
(Official Publication Journal of Thai College of Emergency Physicians)

THAI JOURNAL OF

EMERGENCY MEDICINE
วารสารเวชศาสตร�ฉุกเฉินแห�งประเทศไทยISSN: 2697-4924 

CONTENT

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน พ.ศ. 2567	 VOL.6 No.1 JANUARY-JUNE 2024

Editorial comment  
Borwon Wittayachamnankul

Comparison between Quality of Chest Compression 
by Foot and Hand in Middle School Children: 
A Randomized, Crossover Manikin Study
Warathathai Phusinakkaragul, et al.

Case report: Interfacility care of abdominal evisceration 
in penetrating abdominal injury
Tinna Sarapak, et al. 

Pelvic Binding Device from Resistance Band and Bed Sheet
Piriya Treerattanapan, et al. 

Association of drug-warfarin interactions and supra-therapeutic 
international normalized ratio of prothrombin time in the emergency department
Supa Niruntarai, et al.

Cost of Emergency Medical Services: the case of Phitsanulok province
Chanasorn Khamdee, et al.



ii

วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย
Thai Journal of Emergency Medicine (TJEM)
(Official Publication Journal of Thai College of Emergency Physicians)

ข้้อมููลมาตรฐานสากลประจำวารสาร

International Standard Seraial Number

ISSN: 2697-4924

ออกแบบปก: บริิษััท พีี.เอ.ลีีฟวิ่่�ง จำกััด

จััดพิิมพ์์โดย:

วิิทยาลััยแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 

88/40 หมู่่�ที่่� 4 อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิพระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััว 84 พรรษา 

ซอยสาธารณสุุขซอย 6 ถนนติิวานนท์์ ตำบลตลาดขวััญ อำเภอเมืือง จัังหวััดนนทบุุรีี 11000

โทรศััพท์์ +66 94-939-6767

E-mail: tcep.tmc@gmail.com



iii

สารบััญ

Editorial
	 Editorial comment	 1

		  บวร วิิทยชำนาญกุุล 

Research Article
	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพการกดหน้้าอกด้้วยเท้้ากัับการกดหน้้าอกด้้วยมืือ	 5

	 ในกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นในหุ่่�นทดลอง

		  วรััตถ์์หทััย ภููสิินอััครกุุล, ณรงค์์ จงอร่่ามเรืือง 

	 รายงานผู้้�ป่่วย: การดููแลผู้้�ป่่วยส่่งต่่อระหว่่างโรงพยาบาลที่่�มีีลำไส้้ทะลััก	 19

		  ติิณณา สารภัักดิ์์�, บวร วิิทยชำนาญกุุล

	 อุุปกรณ์์แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานจากยางยืืดออกกำลัังกายและผ้้าขวางปููเตีียง	 27

		  พีีริิยา ตรีีรััตนพัันธุ์์�, ณััฐ ไกรโรจนานัันท์์, กิิติิศัักดิ์์� แสนประเสริิฐ

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอัันตรกิิริิยาของยาอื่่�นกัับวอร์์ฟาริินและการมีีค่่าเวลาโปรทรอมบิิน	 39

	 เกิินเป้้าหมายการรัักษาในแผนกฉุุกเฉิิน

		  สุุภา นิิรัันตราย, จุุฑามาศ พัันธุุยศยรรยง, ฤทธิิรัักษ์์ โอทอง

	 ต้้นทุุนการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน: กรณีีศึึกษาจัังหวััดพิิษณุุโลก	 63

		  ชานนท์์ พึ่่�งเรืือง, ชนสรณ์์ คำดีี, พุุดตาน พัันธุุเณร, ศิิรััตน์์ สนชััย, 

		  นางธััณณ์์จิิรา ธนาศิิริิธััชนัันท์์



iv

หััวหน้้าบรรณาธิิการ
รศ.พญ.สาทริิยา ตระกููลศรีีชััย 	
	 คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

กองบรรณาธิิการ
รศ.พญ.จิิราภรณ์์ ศรีีอ่่อน
	 คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช
รศ.นพ.ปริิวััฒน์์ ภู่่�เงิิน 		
	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
รศ.ดร.นพ.บวร วิิทยชำนาญกุุล	
	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
ผศ.พญ.กรองกาญจน์์ สุุธรรม 	
	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
ผศ.ดร.นพ.พงศกร อธิิกเศวตพฤทธิ์์�
	 โรงเรีียนแพทย์์ สถาบัันการแพทย์์จัักรีีนฤบดิินทร์์ 
	 คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
รศ.ดร.พญ.แพรว โคตรุุฉิิน	
	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
ผศ.พญ.อรลัักษณ์์ เรืืองสมบููรณ์์	
	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

กองบรรณาธิิการอาวุุโส 
ศ.พญ.ยุุวเรศมคฐ์์ สิิทธิิชาญบััญชา
ผศ.พญ.จิิตรลดา ลิ้้�มจิินดาพร
รศ.พญ.ทิิพา ชาคร

บรรณาธิิการเฉพาะส่่วน
การบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน
(emergency medical service; EMS)
ผศ.นพ.ศรััทธา ริิยาพัันธ์์	
	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
นต.นพ. ชััชวาลย์์ จัันทะเพชร	
	กรมก ารแพทย์์ทหารอากาศ
อ.พญ.ธััมพรรษ ปิิยสุุวรรณกุุล 	
	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
สาธารณภััย (disaster)
รศ.นพ.ประสิิทธิ์์� วุุฒิิสุุทธิิเมธาวีี 	
	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
ผศ.พญ.รพีีพร โรจน์์แสงเรืือง	
	 คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช

พิิษวิิทยา (toxicology)
รศ.นพ.ฤทธิิรัักษ์์ โอทอง	
	 คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช
คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง (ultrasound)
ผศ.พญ.กรองกาญจน์์ สุุธรรม 	
	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
ผศ.พญ.อลิิสสรา วณิิชกุุลบดีี	
	 คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช
ผู้้�สููงอายุุฉุุกเฉิิน (geriatric emergency)
ผศ.พญ.แพรวา ธาตุุเพชร 		
	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
อ.พญ.อลิิสา ยาณะสาร 		
	 โรงพยาบาลเลิิดสิิน กรมการแพทย์์
กุุมารเวชกรรมฉุุกเฉิิน (pediatric emergency)
ผศ.นพ. ธีีรนััย สกุุลชิิต 		
	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (resuscitation)
อ.พญ.นลิินาสน์์ ขุุนคล้้าย	
	 คณะกรรมการมาตรฐานการช่่วยชีีวิิต สมาคมแพทย์์โรคหััวใจฯ
รศ.นพ.วิินชนะ ศรีีวิิไลทนต์์ 
	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
การบริิหารจััดการ (administration)
รศ.นพ.กััมพล อํํานวยพััฒนพล
	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
นต.พญ.วราลีี อภิินิิเวศ	
	 โรงพยาบาลภููมิิพล
ระบาดวิิทยา (epidemiology)
ผศ.นพ.อารัักษ์์ วิิบููลย์์ผลประเสริิฐ	
	 คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

บรรณาธิิการต่่างประเทศ 
Associated Professor Shan Woo Liu.
	 Massachusetts General Hospital, 
	 Harvard Medical School
Daniel Lo’pez Tapia
	 The Mexican Society of Emergency Medicine

กองบรรณาธิิการวารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย
Thai Journal of Emergency Medicine

(Official Publication Journal of Thai College of Emergency Physicians)

ผลประโยชน์์ทัับซ้้�อน (conflict of interest) : บรรณาธิิการไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้�อน



v

	วิ ิทยาลััยแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย ได้้รัับการอนุุมััติิจากแพทยสภาให้้จััดตั้้�งเมื่่�อวัันที่่� 17 มีีนาคม 

พ.ศ. 2559 โดยทำหน้า้ที่่�กำกับัดููแลหลักัสููตรการฝึกึอบรมและสอบแพทย์ป์ระจำบ้า้น สาขาเวชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินิ 

รวมถึงมีีหน้าที่่�ดููแลและพััฒนาองค์์ความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องให้้แก่่แพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�เป็็นสมาชิิกสามััญ และแพทย์์

ประจำบ้้าน สาขาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 

	 บทบาทอีีกประการหนึ่่�งของวิิทยาลััยแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย คืือการส่่งเสริิมและพััฒนางานวิิจััย

ทางการแพทย์ ์ในองค์ค์วามรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง วิทิยาลัยัแพทย์ฉ์ุกุเฉินิแห่ง่ประเทศไทยจึงึได้เ้ริ่่�มจัดัทำวารสารทาง

วิิชาการชื่่�อ วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย (Thai Journal of Emergency Medicine) โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่ผลงานวิิจััยในรููปของนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ รายงานผู้้�ป่่วย และบทความวิิชาการทางการ

แพทย์์หรืือแพทยศาสตร์์ศึึกษา รวมถึึงผลงานวิิชาการทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเวชศาสตร์์

ฉุุกเฉิิน วารสารนี้้�เริ่่�มตีีพิิมพ์์ครั้้�งแรกในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 และตีีพิิมพ์เผยแพร่อย่่างสม่่ำเสมอปีีละ 

2 ฉบัับ (ฉบับเดืือนมกราคม–มิิถุุนายน และฉบับเดืือนกรกฎาคม–ธัันวาคม) โดยจะตีีพิิมพ์์ในรููปแบบ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-journal) เพื่่�อความสะดวกในการสืืบค้้น 

	วิ ทิยาลัยัแพทย์ฉ์ุกุเฉินิแห่ง่ประเทศไทย ขอเชิญิชวนสมาชิกิสามัญัและสมาชิกิสมทบของวิทิยาลัยัแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย แพทย์์ผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน บุุคลากรทางการแพทย์์ หรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับังานเวชศาสตร์ฉุกุเฉิิน ร่ว่มส่งผลงานเพื่่�อพิจิารณาในวารสาร ทั้้�งนี้้�เพื่่�อพัฒันาองค์์ความรู้้�ในสาขาเวชศาสตร์

ฉุุกเฉิินอย่่างต่่อเนื่่�องสืืบไป

 

	 	 	 นายแพทย์์ภานุุวงส์์ แสนสำราญใจ 
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วััตถุุประสงค์์และขอบเขตของวารสาร
(aims and scope)

	ว ารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทยเป็็นวารสารการแพทย์์ของวิิทยาลััยแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่ง

ประเทศไทยเริ่่�มตีพิิมพ์ครั้้�งแรกเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 และพิิมพ์เผยแพร่อย่่างสม่่ำเสมอปีีละ 2 ฉบัับ 

(มกราคม-มิิถุุนายน, กรกฎาคม-ธัันวาคม) โดยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่ผลงานวิิจััยในรููปของนิิพนธ์์

ต้้นฉบัับ รายงานผู้้�ป่่วยและบทความวิิชาการทางการแพทย์์ แพทยศาสตร์์ศึึกษา รวมทั้้�งผลงานวิิชาการทาง

วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน การลงตีีพิิมพ์์วารสารไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย

	 บทความที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์จะได้้รัับการกลั่่�นกรองโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในสาขานั้้�นๆ  

อย่่างน้้อย 3 ท่่านในแง่่ของความเหมาะสมทางจริิยธรรม วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ความถููกต้้อง ความชััดเจน

ของการบรรยายในการนำเสนอรายชื่่�อของผู้้�นิพนธ์์และผู้้�กลั่่�นกรองจะได้้รับัการปกปิดโดยกองบรรณาธิิการ

ก่่อนส่่งเอกสารไปให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทั้้�ง 2 ฝ่่าย กองบรรณาธิิการขอสงวนสิิทธิ์์�ในการตรวจแก้้ไขบทความก่่อน

พิิจารณาตีีพิิมพ์์ทั้้�งนี้้�ข้้อความและความคิิดเห็็นในบทความนั้้�นๆ เป็็นของเจ้้าของบทความโดยตรง
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	 บทความเรื่่�องการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

คุุณภาพการกดหน้้าอกด้้วยเท้้ากัับการกดหน้้าอก

ด้ว้ยมืือในกลุ่่�มตัวอย่า่งเด็็กนักัเรียีนชั้้�นมัธัยมศึกษา

ตอนต้้นในหุ่่�นทดลอง ได้้นำเสนอวิิธีีการช่่วยฟื้้�น

คืนืชีีพ (cardiopulmonary resuscitation: CPR) 

ที่่�น่่าสนใจและมีีคุุณค่่า โดยศึึกษาประสิิทธิิภาพ

ของการกดหน้้าอกด้้วยเท้้าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับวิิธีี

การกดหน้้าอกด้้วยมืือแบบดั้้�งเดิิม โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มเด็็กนักเรียีนชั้้�นมััธยมซึ่่�งมีีแรงในการกดหน้า้อก

ด้้วยมืือน้้อยกว่่าผู้้�ใหญ่่ แม้้ว่่าผลการศึึกษาจะมีี

แนวโน้้มที่่�ดีีในบางบริิบท แต่่จำเป็็นต้้องใช้้ความ

ระมัดัระวังัในการนำผลลัพัธ์เ์หล่า่นี้้�ไปใช้ ้โดยเฉพาะ

เมื่่�อพิิจารณาผลกระทบในวงกว้้างของการนำ

เทคนิิคดัังกล่่าวไปปรัับใช้้ในสัังคมที่่�มีีวััฒนธรรม

และจริิยธรรมที่่�แตกต่่างกััน

	

ความอ่่อนไหวทางวััฒนธรรมและการรัับรู้้�ถึึง

ความรุุนแรง

	 ในวััฒนธรรมหลายแห่่ง การใช้้เท้้าโดย

เฉพาะในการสััมผััสกัับบุุคคลอื่่�น มัักถููกมองว่่า

เป็็นการไม่่เคารพหรือแสดงถึึงความก้้าวร้้าว การ

รัับรู้้�นี้้�มีีรากฐานมาจากบรรทัดฐานทางวััฒนธรรม

ที่่�มองว่่าเท้้าเป็็นส่่วนที่่�ต่่ำที่่�สุุดของร่่างกายและไม่่

เหมาะสมสำหรัับการทำงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความ

สััมพัันธ์์หรืือการเคารพซึ่่�งกัันและกััน ดัังนั้้�นการ

ใช้้เท้้าเพื่่�อทำ CPR แม้้ว่่าจะมีีเจตนาที่่�ดีีในการช่่วย

ชีีวิิต แต่่ก็็อาจถููกตีีความผิดว่่าเป็็นการใช้้ความ

รุุนแรงหรืือการไม่่เคารพ ซึ่่�งอาจทำให้้ผู้้�พบเห็็น

เหตุการณ์์ลัังเลหรือปฏิิเสธที่่�จะใช้้เทคนิิคนี้้� อาจ

ทำให้้ประสิิทธิิภาพของ CPR ลดลงในสถานการณ์์

วิิกฤต(1, 2, 3) เช่่น ในวััฒนธรรมที่่�ถืือว่่าเท้้าเป็็นส่่วน

ที่่�ต่่ำที่่�สุุดของร่่างกายและไม่่ควรใช้้ในบริิบทที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความเคารพ การนำวิิธีีนี้้�มาใช้้ในที่่�

สาธารณะอาจไม่่เพีียงแต่่ทำให้้เกิิดความเข้้าใจผิิด 
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แต่่ยัังอาจขััดขวางผู้้�พบเห็็นเหตุการณ์์จากการเข้้า

ช่่วยเหลือในสถานการณ์์คัับขัันอีีกด้้วย อุุปสรรค

ทางวััฒนธรรมนี้้�อาจมีีผลกระทบสำคััญต่่อการ

ยอมรับและการนำ CPR ด้้วยเท้้าไปใช้้ทั่่�วโลก 

แม้้ว่่าในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีการควบคุุมวิธีีนี้้�จะมีี

ประสิิทธิิภาพก็ตาม(4)

ข้้อควรพิิจารณาทางจริิยธรรมและผลกระทบ

เชิิงปฏิิบััติิ

	 นอกเหนืือจากข้้อกัังวลทางวััฒนธรรม 

ยัังมีีข้้อควรพิิจารณาทางจริิยธรรมที่่�ต้้องได้้รัับการ

พิิจารณาก่่อนที่่�วิิธีีนี้้�จะถููกแนะนำให้้ใช้้ในวงกว้้าง 

ความเป็็นไปได้้ที่่�เทคนิิคนี้้�จะถููกมองว่่าเป็็นการ 

ใช้้ความรุนแรง โดยเฉพาะเมื่่�อถููกปฏิิบััติิโดยเด็็ก

หรืือในสถานการณ์์ที่่�มีีความเครีียดสููง ย่่อมทำให้้

เกิิดคำถามทางจริิยธรรมเกี่่�ยวกัับความเหมาะสม 

นอกจากนี้้�ยังัต้อ้งพิิจารณาถึงึผลกระทบทางอารมณ์์

และจิิตใจต่่อผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิการทำ CPR รวมถึงผู้้�ที่่�

พบเห็็นเหตุการณ์์ด้้วย(5) อีีกทั้้�งยัังมีีความเสี่่�ยงที่่�

อาจเกิิดผลทางกฎหมายหากเทคนิิคนี้้�ถููกเข้้าใจผิิด

ว่่าเป็็นการทำอัันตรายแทนที่่�จะเป็็นการช่่วยเหลืือ

นอกจากนี้้� การนำเทคนิิคนี้้�ไปใช้้ในการฝึึกอบรม

ก็็ต้้องมีีการพิิจารณาอย่่างรอบคอบ ผู้้�สอนต้้อง

ตระหนักและอ่่อนไหวต่่อภููมิหลังทางวััฒนธรรม

ของผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าวิิธีีนี้้�ได้้

รัับการสอนในลัักษณะที่่�คำนึึงถึึงความแตกต่่าง

เหล่่านี้้� ซึ่่�งอาจรวมถึึงการจััดหาเทคนิิคทางเลืือก

หรืือการอธิิบายเพิ่่�มเติิมเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�เข้้ารัับการ

ฝึึกอบรมเข้้าใจเหตุผลเบื้้�องหลังการใช้้เท้้าในการ

ทำ CPR เพื่่�อลดความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิการตีคีวามผิดิ(6)

ข้้อสรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 แม้ว้่า่ผลงานวิิจัยัในบทความนี้้�จะนำเสนอ

แนวทางที่่�มีีคุุณค่่าสำหรับการทำ CPR โดยเฉพาะ

ในสถานการณ์์ที่่�การกดหน้้าอกด้้วยมืืออาจทำได้้

ยากหรือเป็็นไปไม่่ได้้ แต่่ก็็จำเป็็นต้้องใช้้ความ

ระมััดระวัังอย่่างสููง ผลกระทบทางวััฒนธรรมและ

จริยิธรรมของการใช้เ้ท้า้ในการทำ CPR ไม่ส่ามารถ

มองข้้ามได้้ จึึงแนะนำให้้มีีการศึกษาต่่อไปเพื่่�อ

ประเมินิว่า่มีกีารรับัรู้้�ถึงึเทคนิคินี้้�ในบริบิทวัฒันธรรม

ต่่าง ๆ อย่่างไร และเพื่่�อค้้นหาเทคนิิคทางเลืือกที่่�

อาจให้ป้ระโยชน์ท์ี่่�คล้า้ยคลึึงกันัโดยไม่ม่ีคีวามเสี่่�ยง

ที่่�จะถููกตีความผิด(7)

	 จนกว่่าจะมีีการศึกษาที่่�สมบููรณ์์และได้้

รัับการพิจารณาผลอย่่างถี่่�ถ้้วน วิิธีีการทำ CPR 

ด้้วยเท้้าควรใช้้ด้้วยความระมััดระวัังและเน้้นใช้้ใน

สถานการณ์์ที่่�ไม่่มีีทางเลืือกอื่่�น ผู้้�สอนและผู้้�ให้้

บริิการด้้านสุุขภาพควรตระหนักถึงความอ่่อนไหว

ทางวััฒนธรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเทคนิิคนี้้�และดำเนิิน

การในลัักษณะที่่�เคารพความแตกต่่าง(8)
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บทคััดย่่อ

 บทนำ
	ก ารช่วยกู้้�ชีพผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยผู้้�พบเห็็นเหตุการณ์สามารถ 

เพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตให้้แก่่ผู้้�ป่วยได้้ แต่่ในกรณีที่่�ผู้้�พบเห็็นเหตุการณ์์เป็็นเด็็กอาจจะมีีน้้ำหนักตัวที่่�น้้อย 

หรืือเกิิดความเหนื่่�อยล้้าได้้มากกว่าผู้้�ใหญ่ปััจจุุบัันได้้มีีการศึกษาว่่าการกดหน้าอกด้วยเท้้ามีีประสิิทธิิภาพ 

ไม่่ต่่างจากการกดหน้าอกด้วยมืือในผู้้�ใหญ่ สามารถใช้้ได้้ในสถานการณ์พิิเศษ แต่่การศึึกษาการกดหน้าอก

ด้้วยเท้้าในเด็็กยัังมีีจำนวนน้้อย ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปชััดเจนว่่าในสถานการณ์ที่่�ผู้้�พบเห็็นเหตุการณ์เป็็นเด็็กหรือ 

มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย การใช้้เท้้ากดหน้้าอกจะมีีผลต่่อการกดหน้้าอกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพหรืือไม่่ 

 วััตถุุประสงค์์
	วั ตัถุปุระสงค์์หลักั คือื เพื่่�อศึกึษาประสิิทธิภิาพในการกดหน้าอกด้วยเท้้าเปรีียบเทีียบกับัการกดหน้าอก

ด้ว้ยมือืตามวิธีีการมาตรฐานในกลุ่่�มเด็ก็นักัเรียีนที่่�มีอีายุนุ้อ้ยกว่า่ 15 ปี ีวัตัถุปุระสงค์ร์อง คือื เพื่่�อศึกึษาความ

สัมัพันธ์ร์ะหว่า่งน้้ำหนักัตัวัของผู้้�กดหน้า้อกกับัประสิทิธิภิาพของการกดหน้า้อกทั้้�งวิธิีกีารกดหน้า้อกด้ว้ยเท้า้

และการกดหน้้าอกด้้วยมืือ
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 วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยแบบการทดลองชนิิดCrossoverจััดทำระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงตุุลาคม 2566 มีีผู้้�เข้้าร่่วม 

งานวิิจััยเป็็นนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น อายุุ 13-15 ปีี จำนวน 44 คน ใช้้หุ่่�นCPR Training Manikins 

ในการเก็็บข้้อมููล 3 อย่่าง ได้้แก่่ 1) อััตราการกดหน้้าอก 2) ค่่าเฉลี่่�ยความลึึกในการกดหน้้าอก 3) ร้้อยละ

ของการขยายตััวกลัับของทรวงอกในระยะเวลา 2 นาทีี โดยให้้นัักเรีียนผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจัับฉลากแล้้ว 

แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มย่่อย แต่่ละกลุ่่�มจะทำการกดหน้้าอกด้้วยวิิธีีที่่�ต่่างกัันเป็็นเวลา 2 นาทีี จากนั้้�นพััก 10 นาทีี 

แล้้วเปลี่่�ยนวิิธีีการกดหน้้าอกและทำซ้้ำอีีก 2 นาทีี 

 ผลการศึึกษา
	อั ัตราเร็็วในการกดหน้้าอกด้้วยมืือเร็็วกว่่าการกดด้้วยเท้้า 11.3±14.2 ครั้้�งต่่อนาทีี (P<0.001) ส่่วน

ความลึกในการกดหน้าอกมีค่่าเฉลี่่�ยของการกดด้้วยเท้้าลึึกกว่าการกดด้้วยมืือ -14.7±7.4 มิิลลิิเมตร 

(P<0.001) และการกดหน้าอกด้วยมืือมีีร้้อยละการคืนตััวของทรวงอกสููงกว่าการกดหน้าอกด้วยเท้้า อยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 26.2±23.9 (P<0.001)

 สรุุปผลการศึึกษา
	 ในเด็็กนักเรียีนอายุุ 13-15 ปี ีการกดหน้าอกด้วยเท้้ามีีข้อ้ได้้เปรีียบการกดหน้าอกด้วยมืือในด้้านความ

ลึกึของการกดหน้า้อก อย่า่งไรก็ต็าม การกดหน้า้อกด้ว้ยมือืยังัมีอีัตัราเร็ว็ของการกดหน้า้อกและร้อ้ยละการ

ขยายตััวกลัับของหน้้าอกที่่�ตรงตามมาตรฐานมากกว่่าการกดหน้้าอกด้้วยเท้้า ส่่วนน้้ำหนัักของผู้้�กดหน้้าอก

ไม่่มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพในการหน้้าอกโดยภาพรวม 

 คำสำคััญ
	ก ารกู้้�ชีีพ, การกดหน้้าอกด้้วยฝ่่าเท้้า, การทดลองในหุ่่�นทดลอง, เด็็กนัักเรีียน



Abstract

 Introduction
	 Cardiopulmonary resuscitation (CPR) by a bystander can increase the survival rate of 

patients experiencing out-of-hospital cardiac arrest (OHCA). However, performing high-quality 

CPR using the standard hand-only technique may not be possible in cases where the  

bystander is a child. In special situations, it has been found that using the foot for chest 

compressions is equally effective as using the hand in adults. However, the effectiveness of 

this method when the bystander is a child is under-researched. Thus, we aimed to investigate 

the efficacy of chest compressions performed using a foot compared to those performed 

using a hand in children under 15 years of age. The investigation focused on three key  

parameters: 1) compression rate, 2) compression depth, 3) percentage of full chest recoil 

over two minutes.
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 Method
	 This crossover randomized controlled trial study was conducted between January and 

October 2023. We recruited 44 student participants aged 13-15 years. The participants used 

CPR Training Manikins with feedback data. Methods of chest compressions were assigned by 

simple random sampling, and after two minutes, the participants switched to the alternative 

method.

 Results
	 Compression rate by hand exceeded by foot (11.3±14.2 bpm, P<0.001), while the per-

centage of full chest recoil by hand surpassed that during foot compressions (26.2±23.9%, 

P<0.001). Conversely, compression depth by foot was greater than by hand (-14.7±7.4 mm, 

P<0.001).

 Conclusion
	 In school-aged children, chest compressions using a foot have an advantage in com-

pression depth compared to hand compression. However, manual chest compressions 

maintain a faster compression rate and a higher percentage of chest recoil, aligning with es-

tablished standards. The weight of the chest compressor does not significantly impact the 

overall efficiency of chest compressions.

 Keywords
	 Cardiopulmonary resuscitation, Chest compression by foot, Manikin study, School-aged 

children
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Introduction
	 In s i tuat ions where a pat ient  
experiences out-of-hospital cardiac arrest 
(OHCA), cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) by bystanders at the scene can  
increase patients’ survival rate1-2.Still,  
in some situations, the bystanders are 
unable  to  per fo rm manual  ches t  
compression, which is a standard method, 
because of their physical limitations.The 
bystander who is a child or has a low body 
weight causes the chest compression to 
be less effective than desired3-4, especially 
in chest compression depth5-6.This will 
reduce the patient’s chance of survival. 
	 Currently, research is being conduct-
ed to find a new method of chest com-
pressions that can improve the effective-
ness of chest compressions in special 
situations where bystanders cannot use 
their hands to perform effective chest 
compressions. A method studied to be as 
effective as manual chest compressions 
in adults is chest compression using the 
foot7-13. However, only a few studies have 
been conducted about chest compressions 
using the foot in child bystanders14, making 
it unclear whether foot compressions  
will improve the effectiveness of chest 
compressions in child bystanders.

Objectives
	 Primary objectives
	 To investigate the effectiveness  
of chest compressions using the foot 

compared to the hand in school-aged 
children under 15 years. Including:  
1. Compression rate 2. Compression depth 
3. Percentage of full chest recoil over two 
minutes. 
	 Secondary objectives
	 To study the relationship between 
body weight and the effectiveness of chest 
compressions, using both foot and hand 
methods.

Method
	 Study design
	 A crossover randomized controlled 
trial was conducted between January and 
October 2023. It involved participants who 
were students in the early secondary 
levels of a selected school in Chonburi 
province. The total number of participants 
was 44, and the selection criteria for  
inclusion in this study were as follows: 
studying in grades 7-9 of the selected 
school in the Si Racha district, aged  
between 13-15 years. Exclusion criteria 
include individuals with chronic illnesses 
such as heart and vascular diseases,  
asthma, or blood disorders, pregnant 
persons, or those with physical limitations. 
Participants who willingly consented to 
participate in the study signed the informed 
consent document, and parental consent 
was obtained for each part ic ipant,  
ensuring full compliance with ethical 
guidelines and protocols.
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	 Research ethics

	 This research has been approvedby 

the Research and Ethics Committee Queen 

Savang Vadhana Memorial Hospital with 

project number IRB 009/2566.

	 Research tools

	 The research utilized Resusci Anne® 

QCPR Training Manikins with SimPad  

SkillReporter that provide feedback on 

the following parameters:

	 1.	 Compression depth (measured 

in millimeters, mm)

	 2.	 Compression rate (measured in 

beats per minute, bpm)

	 3.	 Percentage of full chest recoil 

(%)

	 Data collection

The steps are shown in the study flow 

diagram (Figure 1).

	 1.	 The participants were instructed 

on hand and foot placement on the chest12 

and shown how to per form chest  

compress ions through v ideo cl ips .  

Each participant then practiced chest 

compressions on the training manikin two 

times for one minute per method.

	 2.	 Participants were randomized 

into two equal subgroups by drawing  

a number 1 or 2. Group 1 started with 

manual chest compressions, and Group 2 

initiated with foot compressions.

	 3.	 Participants’ vital signs were 

measured, including blood pressure, heart 

rate, and respiratory rate, before and after 

every round of chest compressions.

	 4.	 Each group performed chest 

compressions on the assigned manikin, 

which can record chest compression data 

for a 2-minute interval. 

	 5.� After completing two minutes, 

participants were given a 10-minute rest 

and then switched groups.The group that 

started using hands switched to using feet, 

and the other vice versa.

	 6.	 Each group performed chest 

compressions on the manikin using the 

assigned method for another two minutes.

	 7.	 Recorded data from both hand 

and foot compressions were collected 

and analyzed for each participant and 

each group.

	 Data analysis

	 Data underwent statistical analysis 

using IBM SPSS Statistics, version 28, and 

Stata software, version 14. General data 

was analyzed using descriptive statistics, 

presenting measures such as mean  

(Frequency), percentage, mean (Mean),and 

standard deviation (SD). For parametric 

statistical hypothesis testing, the Paired 

T-test was used. The significance level for 

hypothesis testing was set at 0.05.



11

Thai Journal of Emergency Medicine

Figure 1	Study flow diagram

Results

Table 1	 Baseline characteristics

	Characteristics Total (n=44) (%)

Gender
	 Male
	 Female

18 (40.9)
26 (59.1)

Age (year) : Mean±SD
	 13
	 14
	 15

13.95±0.7
12 (27.3)
22 (50.0)
10 (22.7)

Height (centimeters) : Mean±SD 160.17±6.7

Weight (kilograms) : Mean±SD
	 <50
	 >50

50.89±12.4
27 (61.4)
17 (38.6)
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	 The study included 44 participants, 

40.9% male and 59.1% female. The  

average age was 13.95±0.71 years. The 

average height was 160.2±6.7 centimeters. 

The average weight was 50.9±12.4  

kilograms.

	 Participants were further categorized 

based on weight:

	 1.	 Those  we i gh ing  be low 50  

kilograms comprised 61% (n=27) of  

participants.

	 2.	 Those weighing 50 kilograms 

constituted 39% (n=17) of participants.  

As shown in Table 1

	 The study’s results in comparing 

compression rates between hand and foot 

compressions are presented in Table 2. It 

was found that the average chest com-

pression rate by hand was 109.4±11.3 

bpm, while the average chest compression 

rate by foot was 98.1±9.2 bpm.The aver-

age difference between the two groups 

was 11.3±14.2 bpm (P<0.001). 

	 Upon further analysis, we found that 

hand compressions had a higher average 

compression rate than foot compressions 

Table 2	 Comparison of compression rate between hand and foot compression and the 

relationship between the participant’s body weight and compression rate of both hand 

and foot compression.

Total (n=44) Mean compression rate* (SD) 95% CI p-value

Compression by hand 109.41 (11.32) 105.97-112.85

Compression by foot 98.09 (9.18) 95.30-100.88

Compression rate difference 11.3 (14.16) 7.01-15.62 <0.001

Body weight <50 kg (n=27) Mean compression rate (SD) 95% CI p-value

Compression by hand 109.04 (11.32) 105.08-112.99

Compression by foot 99.63 (9.18) 96.12-103.14

Compression rate difference 9.41 (14.16) 4.92-13.89 <0.001

Body weight ≥50 kg (n=17) Mean compression rate (SD) 95% CI p-value

Compression by hand 110.00 (13.46) 103.08-116.92

Compression by foot 95.65 (9.37) 90.83-100.47

Compression rate difference 14.35 (17.72) 5.24-23.47 0.004

*Mean compression rate (measured in bpm)
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in both weight groups (below 50 kilograms 

and above 50 kilograms). Specifically, the 

mean difference was greater than 9.4±11.3 

bpm (P<0.001) for the group with weight 

below 50 kilograms and greater than 

14.4±17.7 bpm (P=0.004) for the group 

with weight above 50 kilograms. It shows 

no correlation between the participant’s 

body weight and the effectiveness of chest 

compression in terms of compression rate.

	 Table 3 presents the results of a 

study comparing the chest compression 

depth between hand and foot compressions. 

It was found that the average chest  

compression depth by using the hand was 

22.3±4.4 mm. The mean compression 

depth using the foot was 40.0±8.7 mm. 

The mean difference between the two 

groups was -14.7±7.4 mm (P<0.001). 

	 Analysis of the difference between 

hand and foot compressions based on 

participants’ body weight in the group 

weighing less than 50 kilograms shows 

significantly shallower compression depth 

with hand compression compared to foot 

compression, with a mean difference of 

Table 3	 Comparison of compression depth between hand and foot compression and 

the relationship between the participant’s body weight and depth of both hand and foot 

compression.

Total (n=44) Mean compression depth* (SD) 95% CI p-value

Compression by hand 25.32 (4.41) 23.98-26.66

Compression by foot 40.05 (8.68) 37.41-42.68

Compression depth difference -14.73 (7.36) -16.96- -12.49 <0.001

Body weight <50 kg (n=27) Mean compression depth (SD) 95% CI p-value

Compression by hand 23.11 (3.67) 21.66-24.56

Compression by foot 35.67 (6.21) 33.21-38.12

Compression depth difference -12.56 (6.05) -14.95- -10.16 <0.001

Body weight ≥50 kg (n=17) Mean compression depth (SD) 95% CI p-value

Compression by hand 28.82 (3.03) 27.27-30.38

Compression by foot 47.00 (7.49) 43.15-50.85

Compression depth difference -18.18 (8.08) -22.33- -14.02 <0.001

*Mean compression depth (measured in compression mm)
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-12.6±6.1 mm (P<0.001) .  S imilarly ,  

hand compression shows a shallower 

compression depth in the group weighing 

more than 50 kilograms compared to  

foot compressions, with a mean difference 

of -18.2±8.1 mill imeters (P<0.001).  

Demonstrating there is no relationship 

between the body weight of both groups 

and the effectiveness of chest compression 

in terms of compression depth.

	 The results of the study comparing 

the percentage of chest recoil in chest 

compression between hand and foot 

compressions are presented in Table 4. It 

was found that chest compression by hand 

has an average percentage of full chest 

Table 4. Comparison of the percentage of full chest recoil between hand and foot 

compression and the relationship between the participant’s body weight and percent-

age of full chest recoil of both hand compression and foot compression.

 Total (n=44)
Mean percentage of full chest 

recoil*(SD) 95% CI p-value

Compression by hand 99.48 (2.15) 98.82-100.13

Compression by foot 73.30 (23.45) 66.17-80.43

Full chest recoil percentage 
difference

26.18 (23.89) 18.92-33.45 <0.001

Body weight <50 kg (n=27)
Mean percentage of full chest 

recoil (SD)
95% CI p-value

Compression by hand 99.74 (1.16) 99.28-100.20

Compression by foot 79.96 (20.47) 71.87-88.06

Full chest recoil percentage 
difference

19.78 (20.65) 11.61-27.95 <0.001

Body weight ≥50 kg (n=17)
Mean percentage of full chest recoil 

(SD)
95% CI p-value

Compression by hand 99.06 (3.15) 97.44-100.68

Compression by foot 62.71 (24.56) 50.08-75.33

Full chest recoil percentage 
difference

36.35 (25.73) 23.12-49.58 <0.001

*Mean percentage of full chest recoil (%)
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recoil at 99.5±2.2%. The mean percentage 

of full chest recoil by foot compressions 

was 73.3±23.5%. The average difference 

between the two groups was 26.2±23.9% 

(P<0.001).

	 Analyzing the differences in the 

mean of chest recoil percentage using 

hand and foot compressions in the group 

weighing below 50 kilograms found that 

hand compression has a greater average 

percentage of chest recoil when compared 

with chest compressions using foot at 

19.8±20.7% (P<0.001). While the difference 

among people weighing more than  

50 kilograms is36.4±25.7% (P<0.001). It 

indicates no relationship between the 

part ic ipant’s body weight and the  

effectiveness of chest compressions in 

terms of the percentage of chest recoil.

Discussion

	 This study demonstrated that  

manual chest compressions in children 

aged 13-15 can provide an appropriate 

chest compression rate of 109.4±11.3 bpm, 

and the percentage of full chest recoil is 

99.5±2.2%. In contrast, foot compression 

had a slightly lower chest compression 

rate (98.1±9.2 bpm) and a lower percentage 

of full chest recoil of 73.3±23.5%.  

Statistical analysis revealed significant 

differences in both compression rate 

(p<0.001) and chest recoil percentage 

(p<0.001) between the two methods. 

However, while foot compressions showed 

statistically significant differences, the 

study found that the mean depth of foot 

compressions (40.0±8.7 mm). At the same 

time, hand compressions resulted in a 

shallower depth (22.3±4.4 mm) with a 

significant difference (p<0.001). Consistent 

with the 2020 American Heart Association 

(AHA) Guideline for Cardiopulmonary  

Resuscitation and Emergency Cardiovas-

cular Care15 that states high-quality CPR 

should include minimizing interruptions 

in  ches t  compress ions ,  adequate  

compression rate (100-120/min) and  

compression depth (5-6 centimeters), 

avoiding leaning on the chest and  

avoiding excessive ventilation.

	 When analyzed by the participant’s 

body weight, both the group weighing 

below 50 ki lograms and the group  

weighing exceeding 50 kilograms provided 

the same results in the compression rate 

and percentage of full chest recoil. That 

is, chest compression by hand in both 

groups was greater than foot compressions. 

However, chest compression depth using 

foot yields results closer to the predefined 

AHA value15 (5-6 cm) than manual chest 

compressions in both groups, especially 

in groups weighing more than 50 kilograms. 

From the results in Tables 2-4, it can be 

concluded that the participant’s body 
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weight is not related to the effectiveness 

of chest compression in either method of 

chest compressions. For both those who 

weigh under and over 50 kilograms, chest 

compressions by hand are more effective 

than foot compressions based on the 

standards set by the AHA15.

	 From the previous study of Otero- 

Agra11, our study can be consistent with 

the result that using the hand in chest 

compress is better than using the foot. 

However, using the foot to compress  

the chest has an efficiency close to the 

standard in terms of compression depth 

and rate. Therefore, it may be used in 

place of manual chest compressions  

if necessary. Moreover, our study is  

consistent with the Takahashi12 study in 

adults, showing that the depth of chest 

compression was more significant than 

that using foot compressions. However, 

The resul ts  o f  th i s  s tudy prov ide  

contradictory findings to Kherbeche14,  

who compared the effectiveness of hand 

and foot compressions in school children. 

It was found that using feet produced a 

lower compression depth than using hands 

when performing chest compressions.

	 This study used manik ins;  no  

studies have been conducted on actual 

patients, so the results in actual patients 

may differ. From all the results of this 

study, it can be evident that manual chest 

compressions remain the standard  

method recommended for most patients. 

Chest compressions by foot should be 

considered only in specific circumstances 

and cannot be used as a substitute for 

manual chest compressions.

Suggestion

	 We collected data about the  

effectiveness of chest compressions  

reported by the SimPad SkillReporter but 

did not record participants’ foot location 

on the manikin during the experiment. 

This makes it impossible to tell the  

accuracy of  the area where chest  

compressions are received. We recommend 

that additional studies be conducted to 

examine the accuracy of foot placement 

in chest compression compared to the 

accuracy of hand placement.

	 Additionally, a study used a footstool 

during chest compressions12 to compare 

with manual and foot-standing compressions. 

It was found that standing on a footstool 

during chest compressions increases the 

depth of foot compressions. However, no 

study has examined the percentage of 

chest recoil, and a footstool has not been 

used in any study about chest compressions 

by child bystanders. Therefore, we  

recommend using a footstool in future 

studies to see the effectiveness of the 

percentage of chest recoil compared to 
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Conclusion 

	 Manual chest compressions in 

 students aged 13-15 can provide a  

higher compression rate and a better 

percentage of full chest expansion than 

foot compressions, providing results as 

set by the AHA for High-quality CPR15,  

while compression using foot has an  

advantage in compression depth compared 

to hand. 

	 The participant’s body weight was 

not related to the effectiveness of  

chest compressions. The results of chest 

compressions using hand and foot in both 

groups are the same. The compression 

rate and percentage of full chest expansion 

are better in manual chest compressions, 

but compression by foot made a better 

compression depth.

	 Nevertheless, while manual chest 

compressions remain the standard  

accord ing to AHA gu idel ines ,  foot  

compressions may be applicable in some 

specific situations.
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Abstract

	 Evisceration of abdominal contents is one of the serious consequences of a penetrating 

abdominal injury which is an indication of patient transferal to an emergency exploratory 

laparotomy at a tertiary care hospital. Advanced Trauma Life Support is a systematic approach 

should be performed together with infectious control, damage control resuscitation and 

prevention of “the Diamond of Death”. These are crucial components that could decrease 

morbidity and mortality rates in patients with abdominal evisceration. Therefore, this article 

aims to provide and discuss the options and recommendations for emergency and interfacility 

care of abdominal evisceration.
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บทนำ 

	 การบาดเจ็็บบริิเวณช่่องท้้อง (abdominal 

injury) เป็น็สาเหตุกุารเสียีชีีวิติในผู้้�ประสบอุบุัติัิเหตุ 

เป็็นอัันดัับสองรองจากการบาดเจ็็บบริิเวณสมอง 

ลำไส้้หรืืออวััยวะภายในช่่องท้้องทะลุุออกมา 

(abdominal evisceration) เป็็นภาวะที่่�พบได้้

ตามหลัังจากการแทงทะลุุหน้้าท้้อง (penetrating 

abdominal injury) ได้้ถึึงร้้อยละ 17(1) ซึ่่�งมี ี

ความสำคััญ เนื่่�องจากเป็็นลัักษณะที่่�แสดงถึึงการ

บาดเจ็็บที่่�รุุนแรง ซึ่่�งเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดเพื่่�อ

ทำการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล 

ที่่�สามารถทำการผ่า่ตัดัได้ม้ักัเป็น็โรงพยาบาลขนาด

ใหญ่่ จากสถิิติิพบว่่าอััตราตายของผู้้�ประสบ

อุุบััติิเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลขนาดเล็็ก

ที่่�มีีทรััพยากรไม่่เพีียงพอ เช่่น โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เป็็นต้้น จาก

ข้อ้มููลของสมาคมแพทย์อ์ุบุัติัิเหตุแห่ง่ประเทศไทย(2) 

หากมีการดููแลผู้้�บาดเจ็็บก่่อนส่่งต่่อ (interfacility 

care) ที่่�เหมาะสม อาจเพิ่่�มอัตัราการรอดชีีวิติ และ

ลดอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อ 

การเสีียเลืือดปริิมาณมาก ภาวะอุุณหภููมิร่่างกาย

ต่่ำ ซึ่่�งภาวะเหล่่านี้้�สามารถป้้องกัันได้้

รายงานผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�บาดเจ็็บชายไทย อายุุ 35 ปีี ถููกส่่ง 

ต่่อมาจากโรงพยาบาลชุุมชน ผู้้�นำส่่งให้้ประวััติิว่่า

ผู้้�บาดเจ็็บถููกช้้างแทงด้้วยงาขณะลงไปถ่่ายรููปกัับ

ช้้าง มีีแผลเปิิดบริิเวณหน้้าท้้อง 2 แผล พบเห็็น

ลำไส้้ออกมาบริิเวณหน้้าท้้อง (figure 1)

 

แรกรับัที่่�โรงพยาบาลชุมุชน (1 ชั่่�วโมงหลังัเกิดิเหตุ)ุ

Primary survey 

	 Airway: can talk, no stridor, no c-spine 

tenderness, neck can active flexion.

	 Breathing: SpO
2
 95% (room air), RR  

20 breath/min, clear and equal breath 

sound both lungs, chest compression test 

negative.

	 Circulation: BP 63/46 mmHg, PR  

92 bpm, two open wounds at anterior 

abdomen with bowel evisceration, no 

active bleeding, pelvic compression test 

negative, no long bone deformity.

	จึ ึงได้้ให้้ crystalloid fluid 2,000 ml 

intravenous loading, norepinephrine, 

packed red cell หลัังจากนั้้�น BP ขึ้้�นเป็็น 92/58 

mmHg PR 100 bpm

	 Disability: GCS E4V5M6, pupil 2 mm 

reactive to light both eyes

	 Environment: Temperature 36.0 c, 

Per rectal examination not done, on long 

spinal board

Adjunct to primary survey 

	 Catheter :  b lood shown f rom  

nasogastric tube, urine catheter clear 

yellow urine

	 Imaging: fracture of 9th-10th ribs are 

seen in chest x-ray, no pelvic fracture seen 

in  pelv ic  x - ray ,  FAST i s  not  done  

Secondary survey Allergy: ปฏิิเสธประวััติิ 

แพ้้ยา แพ้้อาหาร

	 Medication: ปฏิเิสธประวัตัิริับัประทานยา 

	 Past illness: ปฏิิเสธประวััติิโรคประจำตััว 

หรืือการผ่่าตััดใด ๆ มาก่่อน 

	 Last meal: เวลา 12.00 น. (1 ชั่่�วโมงก่่อน
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เกิิดเหตุ)

	ก่ ่อนนำส่่งรพ.มหาราชนครเชีียงใหม่่ ได้้

ห่่อคลุุมลำไส้้ที่่�อยู่่�นอกร่่างกายด้้วยผ้้าก๊๊อซชุุมน้้ำ

เกลือให้้ยาปฏิิชีีวนะ ได้้แก่่ ceftriaxone และ 

metronidazole ทางหลอดเลืือดดำเนื่่�องจาก

มีีเลืือดออกทางสายสวนกระเพาะอาหาร และ

เลืือดออกซึึมทางแผลหน้้าท้้องทางหน้้าท้้อง จึึงได้้ 

omeprazole, vitamin K และ tranexamic acid  

แรกรัับที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่  

(4 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดเหตุุ)

Primary survey 

	 Airway: Can talk, no stridor, c-spine 

was protected by semi-rigid cervical collar

Breathing: SpO
2
 95% (room air)

	 Circulation: BP 77/37 mmHg, Pulse 

rate 109 bpm จึึงให้้ crystalloid load 1000 

ml และเนื่่�องจาก load crystalloid เกิิน 2,000 

ml แล้้วสัญญาณชีีพยัังไม่่คงที่่� จึึงให้้สารทดแทน

เลืือดด้้วยแนวทางการบริิหารจัดการภาวะการให้้

เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดปริิมาณมาก 

(massive transfusion protocol, MTP) หลััง

จากนั้้�น BP 85/50 mmHg

	 Environment: temperature 35.5 c, 

no spine stepping, per rectal examination 

yellow feces

	ห้ ้องฉุุกเฉิินได้้ปรึึกษาทีีมศััลยแพทย์์ด้้าน

การบาดเจ็บ็ เพื่่�อประเมินิอาการร่ว่มกันั ผู้้�บาดเจ็บ็

ได้้เข้้าห้้องผ่่าตััดเพื่่�อ emergency exploratory 

laparotomy with small bowel and omental 

resection, hemostasis, and temporary 

abdominal closure และมีีการผ่่าตััดช่่องท้้อง

ซ้้ำเพื่่�อ small bowel resection with end-to-

end anastomosis,serosal repair at ileum 

and descending colon, and abdominal 

closure ดููแลอาการต่่อที่่� sub ICU trauma มีี

อาการคงที่่�จึงึได้ย้้า้ยรัักษาต่อ่ที่่�หอผู้้�ป่ว่ยศััลยกรรม

ชายต่อ่ไป ผู้้�บาดเจ็บ็รายนี้้�ภายหลังัได้ร้ับัการผ่า่ตัดั

ได้้คาสายสวนกระเพาะอาหารอีก 2 วัันเริ่่�มทาน

ได้้ปกติิและสามารถกลับไปใช้้ชีีวิิตตามปกติิได้้

วิิจารณ์์

	 ในผู้้�บาดเจ็็บ ที่่�มีีการบาดเจ็็บบริิเวณหน้้า

ท้้อง หลัักการดููแลจะแบ่่งตามการตรวจพบ

บาดแผลเปิิดบริิเวณหน้้าท้้อง โดยแบ่่งเป็็น 1) การ

บาดเจ็็บช่่องท้้องชนิิดได้้รัับการกระแทก (blunt 

abdominal injury) และบาดเจ็็บช่่องท้้องชนิิด

มีีแผลทะลุุ (penetrating abdominal injury) 

ซึ่่�งผู้้�บาดเจ็็บ penetrating abdominal injury 

ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� ใน emergency exploratory  

รููปที่่� 1	 ลำไส้้และอวััยวะภายในช่่องท้้องทะลุุ

ออกมาเนื่่�องจากถููกงาช้้างแทงบริิเวณช่่องท้้อง 

(ถ่า่ยภาพโดยได้ร้ับัอนุญุาต ผู้้�ถ่า่ย ติณิณา สารภักัดิ์์�)
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laparotomy(3) ได้้แก่่  สััญญาณชีีพไม่่คงที่่�  

(hemodynamic abnormality) มีีลัักษณะการ

ทะลุุของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง (peritoneal penetra�-

tion) มีีลัักษณะการอักเสบของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 

(peritonitis) เช่่น มีีอาการแข็็งเกร็็งช่่องท้้อง 

กระสุุนปืืนยิิงเข้้าท้้อง และการยื่่�นออกทางหน้้า

ท้้องของอวััยวะภายใน (intra-abdominal organ 

evisceration) และการบาดเจ็็บของกะบัังลมข้้าง

ซ้้าย (left diaphragmatic injury) หากมีอาการ

เหล่่านี้้� จึึงควรกู้้�ชีีพเบื้้�องต้้นและส่่งต่่อการรัักษา

มายัังโรงพยาบาลที่่�มีีความสามารถในการรักษา

อย่่างเร็็วที่่�สุุด ในผู้้�บาดเจ็็บรายนี้้�มีีภาวะสััญญาณ

ชีีพไม่่คงที่่�และตรวจร่่างกายพบ intestinal  

evisceration จึึงเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ให้้ส่่งต่่อการรักษา 

	 การยื่่�นออกทางหน้า้ท้อ้งของอวัยัวะภายใน 

เช่่น ลำไส้้เล็็ก เนื้้�อเยื่่�อไขมัันที่่�ปกคลุุมอวััยวะใน

ช่่องท้้อง (omentum) สามารถพบได้้บ่่อยในผู้้�

บาดเจ็็บ stab abdominal injury และมัักทำให้้

เกิิดความตื่่�นตระหนกต่่อผู้้�พบเห็็น จนอาจเกิิดการ

ละเลยการดููแลผู้้�บาดเจ็็บตามหลักการ primary 

survey แม้้ว่่าในความจริิงแล้้วนั้้�น ผู้้�บาดเจ็็บ 

เสีียชีีวิิตได้้จาก hemodynamic abnormality 

ได้้มากกว่่าจากลำไส้้ที่่�ยื่่�นออกมา(4)

	 คู่่�มือืการปฏิบัิัติิการฉุกุเฉินินอกโรงพยาบาล

สำหรับชุุดปฏิิ บัั ติิการทุกระดัับ โดยสมาคม

เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน แห่่งประเทศไทย(5) ได้้ให้้คำ

แนะนำว่า่กรณีบีาดเจ็บ็จากการแทงทะลุทุี่่�มีอีวัยัวะ

ในช่่องท้้องไหลออกมา ในการดููแลก่่อนถึึง 

โรงพยาบาลยัังไม่่ควรล้้างทํําความสะอาด ควรใช้้

ผ้้าก๊๊อซซัับนํ้้�าเกลืือ คลุุมรอบอวััยวะดัังกล่่าวเพื่่�อ

รัักษาความชุ่่�มชื้้�นไว้้ ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับคำแนะนำของ 

แนวทางการดููแลผู้้�บาดเจ็็บจากการรบทางยุุทธวิิธีี 

(Tactical Combat Casualty Care Guidelines)(6) 

เมื่่�อถึึงห้้องฉุุกเฉิินหรือโรงพยาบาลสนามแนะนำ

ให้้ 1. ล้้างทำความสะอาดเศษดิินและสิ่่�งสกปรก

ออกก่่อนด้้วนน้้ำอุ่่�นและสะอาด 2.หากเลืือดไหล

ไม่่หยุุด ให้้ใช้้ผ้้าก๊๊อซกดไว้้หรืืออาจพิิจารณาใช้้ 

hemostatic dressing 3. ห่่อปกคลุุมลำไส้้ด้้วย 

ผ้้าก๊๊อซสะอาดให้้ชุ่่�มชื้้�นอยู่่�เสมอ 4.ห่่อทัับด้้วย

อุุปกรณ์์กัันน้้ำและโปร่่งใส เพื่่�อให้้สามารถสัังเกต

หากมีีเลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�นได้้และเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้

ความชื้้�นระเหยออกจากลำไส้้ โดยสามารถใช้้ 

bowel bag, IV bag, clear food wrap และปิิด

ทัับขอบด้้วยแผ่่นฟิิล์์มปกคลุุมผิิวหนัังแบบมีีกาว

เหนีียว (IobanTM) เนื่่�องจากหากความชื้้�นระเหย

ออกไปพร้้อมความร้้อนจะทำให้้ร่่างกายอุุณภููมิิต่่ำ

ลง เมื่่�ออุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำกว่่า 36 องศา กลไก

ของร่่างกาย จะทำให้้เกิิดอาการหนาวสั่่�น ซึ่่�ง

เป็็นการใช้้พลัังงานโดยไม่่จำเป็็น ในภาวะที่่�มีีการ

เสียีเลือืดและมีภีาวะเนื้้�อเยื่่�อขาดออกซิเิจนอยู่่�แล้ว้ 

จะทำให้้ร่่างกายเกิิดภาวะ lactic acidosis  

มากขึ้้�น อุุณหภููมิิร่่างกายที่่�ต่่ำลงยัังทำให้้ภาวะ 

coagulopathy แย่่ลง การเสีียเลืือดและการให้้

เลืือด ทำให้้เกิิดภาวะแคลเซีียมต่่ำ จาก citrate 

ในเลืือดทดแทนที่่�จัับตััวตกตะกอนกัับแคลเซีียม

ในเลืือดผู้้�รับ ส่่งเสริิมให้้เกิิด “The Diamond  

of Death”(7) ประกอบไปด้้วย acidosis ,  

coagulopathy, hypothermia และ hypo- 

calcemia ซึ่่�งทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ 5. สามารถทดลอง

ดัันลำไส้้กลับได้้ หากล้้างทำความสะอาดอย่่างดีี

และไม่่พบการบาดเจ็็บของลำไส้้ และไม่่มีีเลืือด

ออก โดยหากใช้้เวลานานเกิิน 60 วิินาทีี ควรหยุด

ดัันลำไส้้และห่่อคลุุมลำไส้้ไว้้ตามเดิิมดัังวิิธีีการ 

ดัังกล่่าว 6. ควรให้้ยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำ

ที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อกลุ่่�ม gram positive, gram 

negative bacteria และ anaerobic bacteria 
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เพื่่�อป้้องกัันเชื้้�อซึ่่�งมาจากผิวหนังทางเดิินอาหาร

และพื้้�นดิิน ซึ่่�ง ยาตััวแรกที่่�ควรเลืือกใช้้ที่่�แนะนำ

คืือ ertapenem ในผู้้�บาดเจ็็บรายนี้้�ได้้รัับเป็็น 

ceftriaxone และ metronidazole 

	 มีีการแนะนำให้้รัักษาแบบ damage  

control resuscitation (DCR)(8) ในผู้้�บาดเจ็็บ 

ที่่�มี ีภาวะช็อ็กจากการเสียีเลือืดและไม่ไ่ด้ม้ีขี้อ้ห้า้ม 

ได้้แก่่ เป็็นผู้้�สููงอายุุหรือมีีการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะซึ่่�ง 

DCR สามารถทำได้้โดยการหลีีกเลี่่�ยง agressive 

fluid resuscitation ควบคุุมความดันให้้อยู่่�ใน

ระดัับ permissive hypotension คืือ ควบคุุม

ให้้ความดัันโลหิิต systolic อยู่่�ระหว่่าง 80-90 

mmHg ทำให้้ Mean arterial blood pressure 

ไม่่สูู ง เ กิินไป ซึ่่� งจะไม่่ทำให้้ เกิิดการกระตุ้้�น  

peripheral vasoconstriction และไม่่เกิิดการ

เสียีเลือืดมากขึ้้�นจนมีผีลต่อ่อวัยัวะส่ว่นปลายหลาย

อวััยวะ ผู้้�บาดเจ็็บจะยัังสามารถคลำชีีพจรได้้และ

ยัังมีีสติิรู้้�ตัวดีี การหลีีกเลี่่�ยง agressive fluid 

resuscitation ช่่วยลดโอกาสเกิิด dilutional 

effect ของ coagulation factor ได้้อีีกด้้วย 

นอกจากนี้้� ยัังมีีการแนะนำให้้รีีบให้้ส่่วนประกอบ

ของเลืือดอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ packed red cells, fresh 

frozen plasma และ single donor platelets 

ในอััตราส่่วนที่่�เหมาะสม ซึ่่�งเป็็นไปตาม massive 

transfusion protocol (MTP) ในผู้้�บาดเจ็็บ 

รายนี้้�ไม่่ได้้มีีข้้อห้้ามของ DCR จึึงทำ permissive 

hypotension โดยการควบคุุมความดัันโลหิิต 

ไม่่ให้้สููงไปกว่่า 85/50 mmHg และเติิมเลืือด 

ตาม MTP 

บทสรุุป

	 1.	 ถึึ งแม้้กลไกการบาดเจ็็บจากการ 

โดนแทงช่่องท้้องจากงาช้้างมีีความรุุนแรงเมื่่�อ 

เทีียบกัับเคสปกติิทั่่�วไป แต่่ในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บ 

abdominal evisceration ในภาวะฉุุกเฉิิน ควร

ยึึดตามหลักการ ATLS และหากมี hemorrhagic 

shock สามารถใช้้วิิธีี damage control resus-

citation 

	 2.	ล ำไส้้ที่่�ทะลุุออกมาทางหน้้าท้้องควร

ล้้างทำความสะอาดสิ่่�งสกปรกและห่่อหุ้้�มไว้้ด้้วย 

ผ้้าก๊๊อซสะอาดชุุบน้้ำเกลือ เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดอัันตราย

ต่่ออวััยวะเพิ่่�มเติิมที่่�อาจเกิิดจากการเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�บาดเจ็็บและห่่อคลุุมด้้วยวััสดุุป้้องกัันการระเหย

เพื่่�อป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิกายต่่ำ ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งใน

องค์์ประกอบของ diamond of death ที่่�เป็็น

สาเหตุการเสีียชีีวิิตสำคััญของผู้้�บาดเจ็็บที่่�ได้้รัับ

การบาดเจ็็บ 

	 3.	 ควรเริ่่�มให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อ 

gram positive, gram negative bacteria และ 

anaerobic bacteria ทางเส้้นเลืือดทัันทีี อย่่างไร

ก็็ตามอุปกรณ์์ที่่�ใช้้ หรืือยาปฏิิชีีวนะสามารถปรัับ

เปลี่่�ยนได้้ตามความเหมาะสมและวิิจารณญาณ

ของแพทย์์โรงพยาบาลต้้นทาง
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บทคััดย่่อ

 บทนำ
	ก ารบาดเจ็็บต่่อกระดููกเชิิงกรานเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในการบาดเจ็็บแบบกระทบกระแทกการ 

บาดเจ็็บชนิดนี้้�ส่่งผลให้้เลืือดออกภายในอุ้้�งเชิิงกรานปริิมาณมาก โดยเฉพาะกรณีกระดููกเชิิงกรานหัักชนิด

ไม่ค่งที่่�อาจทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ การรักัษาเบื้้�องต้น้ทำได้โ้ดยใช้อุ้ปุกรณ์ร์ัดัตรึงึกระดููกเชิงิกราน 

(pelvic binder) เพื่่�อช่่วยจำกััดปริิมาตรภายในอุ้้�งเชิิงกรานและชะลอการเสีียเลืือด

 วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อประดิิษฐ์อุ์ุปกรณ์รัดัตรึงเชิงิกรานด้้วยยางยืืดต้้านแรงสำหรับออกกำลัังกายและผ้้าขวางปููเตีียงที่่�มีี

แรงตึึง และระยะเวลาในการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์เทีียบเท่่ากัับแถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป
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 วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
	 เป็็นโครงการวิจััยเพื่่�อประดิิษฐ์์แถบรััดตรึงกระดููกเชิิงกรานจากยางยืืดออกกำลัังกายและผ้้าขวาง 

ปููเตีียง ช่่วงเวลาดำเนิินการวิจััยตั้้�งแต่่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 - 30 กัันยายน พ.ศ. 2564อาสาสมััคร 

เป็็นแพทย์์ประจำบ้้านกองอุุบััติิเหตุและเวชกรรมฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้า การวิจััยแบ่่งเป็็น  

2 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนที่่� 1) ให้้อาสาสมััครดึึงยางยืืดออกกำลัังกายด้้วยแรง 150 นิิวตััน ทำเพื่่�อหาระยะยืืดของ

ยางยืดืออกกำลังักายและผู้้�วิจัิัยนำมาประดิิษฐ์์แถบรัดัตรึงึกระดููกเชิงิกรานจากยางยืืดออกกำลังักาย ขั้้�นตอน

ที่่� 2) นำอุุปกรณ์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นมาใช้้กัับผู้้�ป่่วยจำลอง เพื่่�อเปรีียบเทีียบเวลาในการใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น กัับ

แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป สถิิติิที่่�ใช้้คืือค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้ T-test ในการ

เปรีียบเทีียบระยะเวลาในการใช้้อุุปกรณ์์

 ผลการวิิจััย
	 อาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการทั้้�งหมด 24 คน เมื่่�อให้้อาสาสมััครออกแรงดึึงยางยืืดเพื่่�อให้้ได้้แรงที่่�  

150 นิิวตััน พบว่่าระยะของยางยืืดออกกำลัังกายยืืดออกอยู่่�ที่่� 12.22 ± 0.04 เซนติิเมตร และเมื่่�อนำมาใช้้

ยึดึตรึงกระดููกเชิงิกรานในผู้้�ป่วยจำลองระยะเวลาในการใช้อุ้ปุกรณ์ยางยืืดออกกำลัังกาย ใช้เ้วลาในการปฏิบัิัติิ

เฉลี่่�ย 68.21 วิินาทีี เปรีียบเทีียบ กัับการใช้้แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานแบบสำเร็็จรููป ใช้้เวลาอยู่่�ที่่� 68.61 

วิินาทีี (P-value 0.290)

 สรุุปผลการศึึกษา
	ก ารรััดตรึงกระดููกเชิิงกรานของผู้้�ป่วยจำลองด้้วยอุุปกรณ์์แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานด้้วยยางยืืด 

ออกกำลัังกายสามารถให้้แรงรััดและใช้้เวลาในการปฏิิบััติิใกล้้เคีียงกัับแถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป 

 คำสำคััญ
	 แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป, ยางยืืดออกกำลัังกาย, ผ้้าขวางปููเตีียง



Abstract

 Background
	 Pelvic injuries are common in blunt injury mechanisms. Unstable pelvis fracture results 

in an increased pelvic volume that can accommodate a large volume of blood and rapid 

death. The pelvis can be stabilized with a binder or sheet to limit this expansion and control 

hemorrhage.

 Objective
	 To compare a pelvic binding device from resistance band and bed sheet and compare 

its effectiveness with commercial pelvic binding device.
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 Method
	 Experimental study for comparing pelvic binding device from resistance band and bed-

sheet. Between 1st May -30th September 2021, twenty- four emergency medicine residents 

of Phramongkutklao hospital were enroll. This study was done in two consecutive parts. 

Firstly, the volunteers pulled the 25 kg resistance exercise band until reach an appropriate 

tension 150 N that able to hold the fracture. The stretching length were recorded. Secondly, 

the resistance band was assembled to bed sheet for creating a pelvic binding device. Then 

the volunteers were asked to apply the device to simulated patient with appropriate length. 

The time of applying was recorded comparing with commercial pelvic binding device (T-test).

 Results
	 The length that volunteers pulled the resistance band to reach 150 N was 12.22 ± 0.04 

cm. The time for applying the pelvic binding device made from resistance band was 68.21 

seconds, comparing to commercial device at 68.01 seconds (P-value 0.290).

 Conclusion
	 The pelvic binding device made from resistance band and bed sheet is effective for 

holding the pelvic fracture. The time use for applying this device comparing to commercial 

device was not different.

 Keywords
	 Pelvic binding device, resistance band, bed sheet
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หลัักการและเหตุุผล

	ก ารบาดเจ็็บต่่อกระดููกเชิิงกรานเป็็นภาวะ

ที่่�พบได้้บ่่อยในกลไกการบาดเจ็็บจากการกระทบ

กระแทก (blunt injury) เช่น่ ตกจากที่่�สููง อุบุัติัิเหตุุ

จราจร เป็็นต้้น ส่่งผลให้้เกิิดการตกเลืือดภายใน

อุ้้�งเชิิงกราน ซึ่่�งเป็็นผลจากกระดููกหัก กล้้ามเนื้้�อ

หรือหลอดเลืือดฉีีกขาด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหาก

การบาดเจ็็บทำให้้ กระดููกเชิิงกรานหัักชนิิดไม่่คงที่่�

จะส่่งผลให้้ปริิมาตรภายในอุ้้�งเชิิงกรานเพิ่่�มขึ้้�น 

ทำให้้มีีเลืือดคั่่�งในอุ้้�งเชิิงกราน เป็็นปริิมาณมาก

และทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็1 การรักัษา

เบื้้�องต้้นในกรณีกระดููกเชิิงกรานหััก ชนิิดไม่่คงที่่� 

ในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลและในห้้องฉุุกเฉิิน 

สามารถทำได้้โดยการใช้้แถบรััดตรึึงกระดููก

เชิิงกราน (pelvic binder หรืือ pelvic circum�-

ferential compression devices (PCCDs))2 

เพื่่�อช่่วยจำกััดปริิมาตรภายในอุ้้�งเชิิงกรานและ

ชะลอการเสีียดเลืือด3, 4 ปััจจุุบัันแถบรััดกระดููก

เชิิงกรานมีีหลายประเภททั้้�งแบบ การใช้้ผ้้าขวาง

ปููเตีียงและแบบสำเร็็จรููป5 เช่่น SAM Pelvic Sling 

(รููปที่่� 1) เป็็นต้้น การใช้้แถบรััด กระดููกเชิิงกราน

แบบสำเร็็จรููปนั้้�น จะมีีกลไกในหััวเข็็มขัดที่่�ช่่วย

บอกความพอดีีของแรงตึึง ( โดยอ้้างอิิงแรงตึึงที่่�

เหมาะสม (แรง 150 นิิวตััน) โดยเทีียบกัับแรงของ

แถบรัดัตรึงึกระดููกเชิงิกรานสำเร็จ็รููป SAM Pelvic 

Sling ตามคู่่�มืืออุุปกรณ์์และเป็็นชนิิดของเครื่่�อง

มืือที่่�ได้้มาตรฐานและใช้้อ้้างอิิงตามหนัังสืือ Ad-

vanced Trauma Life Support (ATLS)) เนื่่�องจาก

แรงที่่�มากเกิินไป อาจทำให้้กระดููกเชิิงกรานหััก

มากขึ้้�น และเกิิดการบาดเจ็็บเพิ่่�มเติิมต่่ออวััยวะ

ภายในอุ้้�งเชิงิกราน แต่ม่ีขี้อ้จำกัดัคืือแถบรััดกระดููก

เชิิงกรานแบบสำเร็็จรููปยัังมีีราคาสููงและไม่่มีีใช้้ 

อย่่างแพร่่หลาย

	 ในประเทศไทยอุุปกรณ์์แถบรััดกระดููก

เชิิงกรานที่่�นิิยมใช้้ ได้้แก่่ ผ้้าขวางปููเตีียง เพราะ

หาง่่าย ราคาถููกอย่่างไรก็็ตามข้้อจำกััดของการ

ประยุุกต์์ใช้้ผ้้าขวางปููเตีียงเป็็นแถบรััดกระดููก

เชิิงกรานคืือ ความยืดหยุ่่�นของอุุปกรณ์์ และไม่่

สามารถให้้แรงตึึงที่่�เหมาะสมได้้เนื่่�องจากข้้อจำกััด

ในการวัดแรงตึึง อาจส่่งผลให้้การหยุดเลืือดไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ

	ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงประดิิษฐ์์อุุปกรณ์์แถบรััด

กระดููกเชิิงกรานโดยประยุุกต์์ใช้้ยางยืืดออกกำลััง

กายร่่วมกัับ ผ้้าขวางปููเตีียง โดยมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาระยะยืืดของยางยืืดออกกำลัังกายที่่�

สััมพัันธ์์กัับแรงที่่�เหมาะสมใน การรััดตรึึงกระดููก

เชิิงกรานของผู้้�ป่่วย และเปรีียบเทีียบเวลาในการ

สวมแถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานที่่�ประดิิษฐ์์จาก

ยางยืืดออกกำลัังกายและผ้้าขวางปููเตีียงกัับแถบ

รััดตรึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป

รูปูที่่� 1	 แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกราน SAM Pelvic Sling
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 แบบแผนของการวิิจััย

	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นงานวิิจััยแบบการทดลอง 

(experimental study) ผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมจากคณะอนุกุรรมการพิจิารณา

โครงการวิจััย กรมแพทย์์ทหารบก เลขที่่� 0444/ 

2564 และผู้้�วิิจััยแจ้้งให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรัับทราบ 

รายละเอีียดและเซ็็นยิินยอม (inform consent) 

ในกรณีเข้้าร่่วมวิจััย

	ช่ ่วงเวลาที่่�ทำการวิจััยตั้้�งแต่่ 1 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 

ทดลองใน กลุ่่�มประชากรอาสาสมััครแพทย์์ 

ประจำบ้้านกองอุุบััติิเหตุและเวชกรรมฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า มีี เกณฑ์์ในการ 

คััดเลืือก ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 1.	 แพทย์์ประจำบ้้านกองอุุบััติิเหตุุและ

เวชกรรมฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

	 2.	ผ่ ่านการฝึึกใช้้แถบรััดตรึึ งกระดููก

เชิิงกรานอย่่างถููกต้้อง และมีีประสบการณ์์การใช้้

แถบรััดตรึงกระดููกเชิิงกราน 

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 1.	 มีีโรคของข้้อเข่่า หรืือบาดเจ็็บบริิเวณ

หััวเข่่า

	 2.	มี โรค หรืือการบาดเจ็็บของ มืือ แขน 

ศอก หรือหััวไหล่่

	 3.	ตั้้ �งครรภ์์

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่่เคยมีีการ

ประดิษิฐ์อ์ุปุกรณ์ช์นิดนี้้�มาก่อ่น จึงึไม่ม่ีกีารคำนวณ

ของตััวอย่่างเพื่่�อใช้้ในการเปรีียบเทีียบ กำหนด

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1-3 

ทั้้�งหมด ของกองอุุบััติิเหตุุและเวชกรรมฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้าในปีีการศึกษา  

2564

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 แบ่่งเป็็น 2 ขั้้�นตอน

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1: หาระยะยืดืของยางที่่�เหมาะสม

	 1.	 อาสาสมััครแต่่ละคนจัับบริิเวณโครง

อะลููมิิเนีียมที่่�ต่่อกัับเครื่่�องวััดขนาดแรงและอีีก 

ข้้างหนึ่่�งยึึดด้้วยยางยืืดออกกำลัังกาย (ขนาด 

ต้้านแรงได้้ 25 กิิโลกรัม ยี่่�ห้้อเดีียวกััน ใช้้เพีียง  

1 ครั้้�ง) ออกแรงดึึงเพื่่�อให้้ยางยืืดยืืดออก และ 

เมื่่�อเครื่่�องอ่่านแรงแสดงค่่า 150 นิิวตััน หยุุด

ออกแรง เป็็นการวัดแรงดึึงของยางยืืดเพื่่�อให้้ได้้

ระยะยืืดของยางเพื่่�อนำมาสร้้างสิ่่�งประดิิษฐ์์

	 2.	 ผู้้�วิิจััยทำการวัดระยะยืืดของยาง

	 3. 	อาสาสมััครแต่่ละคนทำการทดลอง

คนละสามครั้้�ง

	 4.	 ผู้้�วิิจััยทำการบันทึึกผลการทดลองของ

อาสาสมัคัรทุกุคนและนำผลที่่�ได้ม้าหาค่า่เฉลี่่�ยของ

ระยะยืืดของยางที่่�เหมาะสมของแรง 150 นิิวตััน

	 ขั้้�นตอนที่่� 2: นำระยะยืดืของยางที่่�เหมาะสม

มาทดลองใช้้จริิง

	 1.	 นำระยะยืืดที่่�เหมาะสมของยางยืืดออก

กำลัังกายมาสร้้างสิ่่�งประดิิษฐ์์แถบรััดตรึึงกระดููก

เชิิงกรานจากยางยืืดออกกำลัังกายและผ้้าขวาง 

ปููเตีียง

	 2.	 ผู้้�วิจิัยัอธิบิายขั้้�นตอนการใช้ส้ิ่่�งประดิษิฐ์์

และแถบรััดตรึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููปแก่่อาสา

สมััคร

	 3.	 ทดลองใช้้สิ่่�งประดิิษฐ์์และแถบรััดตรึึง

กระดููกเชิิงกรานแบบสำเร็็จรููปในผู้้�ป่่วยจำลอง  

ผู้้�วิิจััยทำการจับเวลา (ตั้้�งแต่่เริ่่�มสอดอุุปกรณ์์ใต้้ 

ข้้อพัับเข่่าของผู้้�ป่่วยจำลอง เลื่่�อนอุุปกรณ์์ขึ้้�นมา 
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ที่่� greater trochanter และรััดตรึึงเชิิงกราน)  

โดยใช้้ระยะของยางยืืดในขั้้�นตอนที่่� 1 มาอ้้างอิิง 

เพื่่�อให้้ได้้แรงเท่่ากัับ 150 นิิวตััน โดยใช้้ตำแหน่่ง

บริิเวณ greater trochanter เช่่นเดีียวกัับการใช้้

แถบรััดตรึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	บั นทึกึข้อ้มููลทั่่�วไปของอาสาสมัคัร ได้แ้ก่่ 

เพศ อายุุ น้้ำหนัก ส่่วนสููง และประสบการณ์การใช้้ 

แถบรััดตรึงกระดููกเชิิงกราน

	 2.	 บันัทึกึระยะยืืดของยางยืืดออกกำลัังกาย

ที่่� เครื่่�องอ่่านแรงอ่่านค่่าได้้  150 นิิวตันของ 

อาสาสมััคร แต่่ละคน

	 3. บัันทึึกระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรัดตรึง

กระดููกเชิิงกรานในผู้้�ป่่วยจำลองโดยใช้้สิ่่�งประดิิษฐ์์

และ แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป เริ่่�มจัับ

เวลาตั้้�งแต่่สอดอุุปกรณ์์ทั้้�งสองใต้้ข้้อพบเข่่าจนถึึง

รััดตรึงอุุปกรณ์์

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	ข้ ้อมููลจะได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้อง 

และบัันทึกึในรููปแบบของแฟ้ม้ข้อ้มููลด้ว้ยโปรแกรม 

Statistical Package for Social Science (SPSS) 

จากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด 

และ การทดสอบสมมติิฐานของกลุ่่�มตัวอย่่าง  

2 กลุ่่�มที่่�สััมพัันธ์์กััน (Paired t-Test) เพื่่�อแสดง

ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร ระยะยืืดของยางยืืด

ออกกำลัังกาย และระยะเวลาในการใช้้อุุปกรณ์์

ผลการศึึกษา

	ก ารวิิจััยนี้้�มีีอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยตามเกณฑ์์การคััด เลืือกทั้้� งสิ้้� น  24 คน  

ประกอบด้้วย เพศชาย 7 คน (ร้้อยละ 29.2)  

เพศหญิง 17 คน (ร้้อยละ 70.8) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 26-

35 ปีี (เฉลี่่�ย 28 ปีี) น้้ำหนัักตั้้�งแต่่ 42-90 กิิโลกรััม 

รูปูที่่� 2	 การทดลองใช้้สิ่่�งประดิิษฐ์์กัับผู้้�ป่่วยจำลอง
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(เฉลี่่�ย 60 กิิโลกรััม) ความสููงตั้้�งแต่่ 150-175 

เซนติิเมตร (เฉลี่่�ย 164 เซนติิเมตร) มีีประสบการณ์์

การใช้้แถบรััดตึึงกระดููกเชิิงกราน 24 คน (ร้้อยละ 

100) และเคยใช้้แถบรััดตรึงกระดููกเชิิงกราน 

แบบสำเร็็จรููป SAM Pelvic Sling 8 คน (ร้้อยละ 

33.3) ดัังตารางที่่� 1

	 จากการทดลองในขั้้�นตอนที่่� 1 ให้้อาสา

สมััครดึึงยางยืืดออกกำลัังกายและหยุุดเมื่่�อเครื่่�อง

อ่่านแรงอ่่านค่่าได้้ 150 นิิวตััน คนละ 3 ครั้้�ง ระยะ

ยางยืืดที่่�เหมาะสมเฉลี่่�ย 12.22 ± 0.04 เซนติิเมตร 

ดัังตารางที่่� 2

	 การศึกษาขั้้�นตอนที่่� 2 ประดิิษฐ์์อุุปกรณ์์

แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานจากยางยืืดออกกำลััง

กายและ ผ้้าขวางปููเตีียง โดยนำระยะยืืดของยาง

ยืืดออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม (จากขั้้�นตอนที่่� 1) 

และนำมาใช้้กัับผู้้�ป่่วยจำลองเพื่่�อเปรีียบเทีียบ 

ระยะเวลาในการใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�นกัับแถบ

รััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป (SAM Pelvic 

Sling) โดยเริ่่�มทำการจับเวลาตั้้�งแต่เ่ริ่่�มสอดอุปุกรณ์์

ใต้้ข้้อพัับเข่่าของผู้้�ป่่วยจำลองเลื่่�อนอุุปกรณ์์ขึ้้�นมา

ที่่� greater trochanter และรััดตรึึงเชิิงกราน 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร

รายละเอีียด จำนวน

เพศ, ราย (%)
ชาย
หญิิง

7 (29.2)
17 (70.8)

ประสบการณ์์การการใช้้ที่่�รััดตรึึงกระดููกเชิิงกราน, ราย (%)
ผ้้าขวางปููเตีียง
SAM Pelvic Sling

24 (100)
8 (33.3)

อายุ,ุ ปีี (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 28.3 ± 0.40

น้้ำหนััก, กิิโลกรััม (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 62.0 ± 2.55

ส่่วนสููง, เซนติิเมตร (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 162.3 ± 2.12

ตารางที่่� 2	 ระยะยืืดของยางที่่�เครื่่�องอ่่านแรงอ่่านค่่า 150 นิิวตััน 

ระยะยืืดของยางยืืดออกกำลัังกาย 
(เซนติิเมตร)

ค่่าต่่ำสุุด
(minimum)

ค่่าสููงสุุด
(maximum)

เฉลี่่�ยน ± มััธยฐาน
(Mean ± SD)

ครั้้�งที่่� 1 11.80 12.50 12.20 ± 0.04

ครั้้�งที่่� 2 11.90 12.40 12.22 ± 0.03

ครั้้�งที่่� 3 11.90 12.50 12.23 ± 0.04

Mean ± SD 12.22 ± 0.04
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	 ระยะเวลาในการยึึดตรึึงกระดููกเชิิงกราน

ของผู้้�ป่่วยจำลองด้้วยอุุปกรณ์์ประดิิษฐ์์ ใช้้เวลา

น้้อยที่่�สุุด 65.30 วิินาทีี ใช้้เวลามากที่่�สุุด 71.85 

วิินาทีี เฉลี่่�ย 68.21 วิินาทีี การยึึดตรึึงกระดููก

เชิงิกรานของผู้้�ป่ว่ยจำลองด้ว้ยแถบรััดตรึงึสำเร็จ็รููป 

SAM Pelvic Sling ใช้้เวลาน้้อยที่่�สุุด 65.82 วิินาทีี 

ใช้้เวลามากที่่�สุุด 71.76 วิินาทีี เฉลี่่�ย 68.61 วิินาทีี 

ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางนััยสถิิติิ (P value 

0.290)

อภิิปรายผลการศึึกษา

	 อุุปกรณ์์รััดตรึึงเชิิงกรานด้้วยยางยืืดต้้าน

แรงสำหรัับออกกำลัังกายและผ้้าขวางปููเตีียงที่่�

ประดิิษฐ์์โดยผู้้�วิจััยสามารถสร้้างแรงตึึงมาตรฐาน

ที่่� 150 นิิวตัน เทีียบเท่่ากัับแถบรััดตรึงกระดููก

เชิงิกรานสำเร็จ็รููป เมื่่�อระยะของยางยืดืออกกำลังักาย

ยืืดออกอยู่่�ที่่� 12.22 ± 0.04 เซนติิเมตร และเมื่่�อ

นำมาใช้้ยึึดตรึงกระดููกเชิิงกรานในผู้้�ป่่วยจำลอง 

ใช้้เวลาในการปฏิิบััติิเฉลี่่�ย 68.21 วิินาทีี ใกล้้เคีียง

กับัเวลาที่่�ใช้ใ้นการติดิตั้้�งแถบรัดัตรึงึกระดููกเชิงิกราน

สำเร็จ็รููป แสดงให้้เห็น็ว่า่แถบรััดตรึงกระดููกเชิงิกราน

ที่่�ทำจากยางยืืดออกกำลัังกายและผ้้าขวางปููเตีียง

เป็น็ทางเลือืกที่่�ใช้แ้ทนแถบรัดัตรึงึกระดููกเชิงิกราน

สำเร็็จรููปได้้

	ก ารบาดเจ็บ็ต่อ่กระดููกเชิงิกราน โดยเฉพาะ

การหักชนิดไม่่คงที่่� อาจทำให้้เกิิดการเสีียเลืือด

ภายใน อุ้้�งเชิิงกรานอย่่างมาก6,7 ตามทฤษฎีแล้้ว 

การจำกััดพื้้�นที่่�ในอุ้้�งเชิิงกราน (tamponade 

effect) จากแถบรััดตรึงกระดููกเชิิงกรานจะช่่วย

ลดการเสีียเลืือด ดัังนั้้�นการตรึงกระดููกเชิิงกราน

ทัันทีีเป็็นสิ่่�งสำคััญในการควบคุุมการเสีียเลืือด 

และอาจลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย8,0 ถึึง 

แม้้ในปััจจุุบัันจะมีีข้้อมููลมากขึ้้�นว่่าการใช้้ตรึึง

กระดููกเชิิงกรานตั้้�งแต่่ระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล 

ไม่เ่ปลี่่�ยนแปลงผลลัพัธ์ใ์นการรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะ

กระดููกเชิิงกรานหัักชนิดไม่่คงที่่�10 แต่่ศััลยแพทย์์

โดยส่่วนใหญ่่ยัังคงแนะนำให้้ทำการตรึึงกระดููก

เชิิงกรานโดยเฉพาะกรณีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะช็็อกจาก

การเสีียเลืือกและสงสััยภาวะกระดููกเชิิงกรานหััก

ชนิิดไม่่คงที่่� 

	 ในปััจจุุบัันมีีอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ยึึดตรึึงกระดููก

เชิิงกรานหลายชนิิด เช่่น SAM Sling® (SAM 

Medical Products, Newport, OR, USA), 

T-POD® (Bio Cybernetics International, La 

Verne, CA, USA), Pelvic Binder® (Pelvic 

Binder Inc. Dallas, TX, USA) เป็็นต้้น จากผล

การวิจัยัพบว่า่ประสิิทธิภิาพของอุุปกรณ์ ์แต่ล่ะชนิด

ในเรื่่�องแรงตึงึและความมั่่�นคงมีคีวามใกล้เ้คียีงกันั11 

ดังันั้้�นอุปุกรณ์ย์ึดึตรึงึกระดููกเชิงิกราน ที่่�มีคีุณุสมบัตัิิ

ที่่�มั่่�นคงและมีีแรงตึึงในขนาดมาตรฐาน สามารถนำ

มาใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกเชิิงกรานหัักได้้ อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เช่่นเดีียวกัับอุุปกรณ์์ที่่�ประดิิษฐ์์

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบระยะเวลาการใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�นกัับอุุปกรณ์์สำเร็็จรููปในผู้้�ป่่วยจำลอง

ระยะเวลา 
(วิินาที)ี

อุุปกรณ์์รััดตรึึงอุ้้�งเชิิงกราน
P value* 95% CI

อุุปกรณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยประดิิษฐ์์ SAM Pelvic Sling

68.21 68.61 0.29 -0.361-1.156

*pair T-test	
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	 นอกจากประสิิทธิิภาพของอุุปกรณ์์ที่่�เลืือก

ใช้้แล้้ว ตำแหน่่งและวิิธีีการยึึดตรึึงอุุปกรณ์์ถืือ 

เป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญเช่่นเดีียวกััน จากงานวิิจััยพบว่่า

อุุปกรณ์์รััดตรึงอุ้้�งเชิิงกรานที่่�อยู่่�ในตำแหน่่งที่่�ไม่่

เหมาะสม12  ไม่่สามารถช่่วยลดปริิมาตรเลืือดออก

ในอุ้้�งเชิิงกรานได้้ 

	ก ารรัดตรึงกระดููกเชิงิกรานของผู้้�ป่ว่ยจำลอง

ด้้วยอุุปกรณ์์แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานด้้วยยาง

ยืืด ออกกำลัังกายที่่�มีีระยะยืืดของยางที่่�เหมาะสม 

สามารถให้้แรงและใช้้เวลาในการปฏิิบััติิใกล้้เคีียง

กัับแถบรััดตรึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป ปััจจุุบััน

มีอีุปุกรณ์แ์ถบรััดตรึงกระดููกเชิงิกรานแบบสำเร็จ็รููป 

ซึ่่�งมีีข้้อดีีคืือ สามารถระบุุแรงที่่�ใช้้รััดตรึึงกระดููก

เชิิงกรานได้้อย่่างมีีมาตรฐาน แต่่มีีข้้อด้้อยคืือราคา

ค่่อนข้้างแพง (ประมาณ 3500 บาท) ซึ่่�งบางโรง

พยาบาลอาจจะมีีข้้อจำกััดในส่่วนของงบประมาณ 

ส่่วนแถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานจาก ผ้้าขวาง 

ปููเตีียงแบบดั้้�งเดิิม มีีข้้อดีีคืือสามารถใช้้อุุปกรณ์ ์

ที่่�มีีอยู่่� ในทุุกโรงพยาบาล[13] แต่่มีีข้้อจำกััดใน 

ส่่วนของแรงตึึงที่่�อาจไม่่ได้้ตามมาตรฐาน ดัังนั้้�น

สิ่่�งประดิิษฐ์์แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานจาก 

ผ้้าขวางปููเตีียงและยางยืืดออกกำลัังกายจาก 

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�  จะช่่วยลดข้้อด้้อยของแถบรััด 

ตรึึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููปที่่�มีีราคาแพง และ

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการใช้้ผ้้าขวางปููเตีียง

แบบเดิิมโดยสามารถให้้แรงตึึงได้้อย่่างมีีมาตรฐาน 

โดยไม่่มีีความแตกต่่างของระยะเวลาในการใช้้

อุุปกรณ์์เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วย

ข้้อจำกััด

	ก ารทดลองใช้้อุุปกรณ์์สิ่่�งประดิิษฐ์์นี้้�ใช้้กัับ

ผู้้�ป่่วยจำลองเพีียงคนเดีียว และการใช้้อุุปกรณ์์ยึึด

ตรึึงแถบกระดููกเชิิงกรานทั้้�งแบบสิ่่�งประดิิษฐ์์ และ

แบบสำเร็็จรููปขึ้้�นอยู่่�กัับประสบการณ์์ของอาสา

สมััครแต่่ละบุุคคลที่่�มีีความสามารถ และความ

ชำนาญในการใช้้อุุปกรณ์์ไม่่เท่่ากัันจึึงอาจมีีผลต่่อ

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการทดสอบการใช้้อุุปกรณ์์ซึ่่�ง 

อาจใช้้ระยะเวลานานขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยในผู้้�ที่่�

ไม่่เคยใช้้อุุปกรณ์์ ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอุุปกรณ์์ 

รัดัตรึงึเชิงิกรานจากผ้า้ขวางปููเตีียงแบบเดิมิ พบว่า่ 

สิ่่�งประดิิษฐ์์นี้้�มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าเนื่่�องจาก

สามารถระบุุแรงที่่�ดึึงยึึดกระดููกเชิิงกรานได้้อย่่าง

เหมาะสม โดยในการวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้วััดแรงดึึง

ระหว่่างการใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ประดิิษฐ์์กัับผู้้�ป่่วยจำลอง 

แต่่ใช้้การเทีียบแรงจากระยะยืืดของยางยืืด 

ออกกำลัังกาย

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 ควรทดลองใช้้อุุปกรณ์์สิ่่�งประดิิษฐ์์นี้้�ซ้้ำ 

หลาย ๆ  ครั้้�งเพื่่�อทดสอบความทนทานของอุปุกรณ์์

และแรงตึึงที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลังการใช้้งาน เปลี่่�ยน

ผู้้�ป่่วยจำลองเพื่่�อปรัับขนาดและแก้้ไขความยาว

ของผ้้าปููเตีียง และปรัับปรุุงพััฒนาเพื่่�อลดต้้นทุุน

ในการประดิิษฐ์์ ข้้อจำกััดของการนำไปใช้้ คืือ 

เพื่่�อให้้การใช้้งานสิ่่�งประดิิษฐ์์นี้้� มีีประสิิทธิิภาพ

สููงสุุด ควรศึึกษาขั้้�นตอนการใช้้สิ่่�งประดิิษฐ์์อย่่าง

ละเอีียดก่่อนนำไปใช้้ เพื่่�อให้้สิ่่�งประดิิษฐ์์นี้้� ได้้

มาตรฐานมากขึ้้�น ควรมีการวัดแรงดึึงระหว่่าง 

การใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ประดิิษฐ์์กัับผู้้�ป่่วยจำลองเพื่่�อ

ยืืนยัันแรงที่่� 150 นิิวตััน และเนื่่�องจากยางยืืดออก

กำลัังกายมีีความเสื่่�อมของยางเมื่่�อมีีการยืืดออก 

จึงึควรใช้้ยางยืดืเพียีงครั้้�งเดียีวเพื่่�อให้้ได้้ประสิิทธิภิาพ

สููงสุุด

สรุุปผลการศึึกษา

	 อุุปกรณ์์รััดตรึึงเชิิงกรานด้้วยยางยืืดต้้าน

แรงสำหรัับออกกำลัังกายและผ้้าขวางปููเตีียงที่่�

ประดิิษฐ์์ โดยผู้้�วิิจััยสามารถสร้้างแรงตึึงมาตรฐาน
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ที่่� 150 นิิวตัน เทีียบเท่่ากัับแถบรััดตรึงกระดููก

เชิิงกรานสำเร็็จรููป และใช้้เวลาในยึึดตรึงกระดููก

เชิิงกรานในผู้้�ป่่วยจำลอง เฉลี่่�ย 68.21 วิินาทีี ใกล้้

เคีียงกัับเวลาที่่�ใช้้ในการติิดตั้้�งแถบรััดตรึึงกระดููก

เชิิงกรานสำเร็็จรููป อุุปกรณ์์ชิ้้�นนี้้�จึึงเป็็นทางเลืือก

ที่่�น่่าสนใจสำหรับใช้้ยึึดตรึงกระดููกเชิิงกรานใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะภาวะกระดููกเชิิงกรานหัักชนิิด 

ไม่่คงที่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบท

หรืือสถานพยาบาลที่่�มีีทรััพยากรจำกััด

กิิตติิกรรมประกาศ

	วิ จิัยัฉบับนี้้�สำเร็จ็ลุลุ่่วงได้้ด้้วยความอนุเุคราะห์์

จากอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา พัันเอก ณััฐ ไกรโรจนานัันท์์ 

ที่่�กรุุณาให้้คำปรึึกษา และให้้ข้้อคิิดเห็็นต่่าง ๆ ใน

การวิจัยัมาโดยตลอด รวมทั้้�งช่ว่ยแก้ไ้ขข้อ้บกพร่อ่ง 

จนวิิจััยฉบับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงลงได้้ 

	 ขอขอบคุุณพัันเอก กิิติิศัักดิ์์� แสนประเสริิฐ 

ที่่�กรุุณาให้้ความช่่วยเหลืือในการวิิเคราะห์์และ

แปลผลข้้อมููล 

	 ขอขอบคุุณพัันเอก อารััญ สวััสดิิพงษ์์  

และพัันตรีหญิิง ธัันยพร ตั้้�งตรงจิิตร ที่่�กรุุณาให้ ้

คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์ในการทำสิ่่�งประดิิษฐ์์

	 ขอขอบคุุณอาสาสมััครทุกท่่านที่่�ให้้ความ

ร่่วมมืือและความกรุุณาในการเข้้าร่่วมวิิจััยใน 

ครั้้�งนี้้�

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนกัับ

บุุคคล หรือหน่่วยงานใดใดทั้้�งสิ้้�น

ทุุนวิิจััย
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บทคััดย่่อ

 บทนำ
	ว อร์์ฟาริินเป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดประเภทขััดขวางวิิตามิินเคซึ่่�งใช้้อย่่างแพร่่หลายในการ

ป้้องกัันและรัักษาภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ปััจจััยหลายอย่่างทำให้้ระดัับไอเอ็็นอาร์์ (INR) เกิินค่่าเป้้าหมาย

ของการรักษา รวมถึงการได้้รัับยาที่่�มีีอัันตรกิริิยาระหว่่างยา ทำให้้เกิิดภาวะเลืือดออกผิดปกติิและ 

เสีียชีีวิิตได้้

 วััตถุุประสงค์ ์
	ศึ ึกษาความสัมพัันธ์์ของยาที่่�มีีอัันตรกิริิยากัับวอร์์ฟาริินต่่อ INR เกิินค่่าเป้้าหมายการรักษา รวมถึง

ความถี่่�ของการสั่่�งยาที่่�มีีอัันตรกิริิยากัับวอร์์ฟาริิน และภาวะเลืือดออกผิดปกติิ 

 วิิธีีการศึึกษา 
	ก ารศึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาตามแผนแบบย้้อนหลัง (retrospective cohort) ทบทวนเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีประวััติิใช้้ยาวอร์์ฟาริิน มาตรวจที่่�แผนกฉุุกเฉิินและได้้เจาะเลืือดตรวจ

ค่่า INR จนกระทั่่�งจำหน่่ายออกจากแผนกฉุุกเฉิินไป ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 - 31 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2560 
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 ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ใช้้ยาวอร์์ฟาริิน เข้้ารัับการรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 530 ครั้้�ง พบการสั่่�งยาที่่�มีีอัันตรกิริิยา 

ร่่วมกัับวอร์์ฟาริิน 378 ครั้้�ง (ร้้อยละ 71.3) โดย มีี INR เกิินค่่าเป้้าหมาย 133 ครั้้�ง (ร้้อยละ 25.1)  

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม INR เกิินค่่าเป้้าหมาย พบเลืือดออกผิดปกติิ 50 ครั้้�ง (ร้้อยละ 37.6) โดยออกในทางเดิิน

อาหารและในสมองร้้อยละ 12 และ 5 ตามลำดัับ การได้้รัับวอร์์ฟาริินร่่วมกัับยาที่่�มีีอัันตรกิริิยามีี 

ความสััมพัันธ์์กัับ INR เกิินค่่าเป้้าหมายในผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาที่่�มีีความน่่าจะเป็็นสููงมากกว่่า 1 ตััวขึ้้�นไป  

(อััตราส่่วนออดส์์ 2.60, ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95: 1.27-5.32; ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ = 0.01) และ  

การได้้รัับวอร์์ฟาริินร่่วมกัับพาราเซตามอลและยาอื่่�นอีีกชนิิดที่่�มีีอัันตรกิริิยาร่่วม (อััตราส่่วนออดส์์ 2.25, 

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95: 1.06-4.78; ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ = 0.03) 

 สรุุปผลการศึึกษา 
	 ประมาณ 3 ใน 4 ของผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานวอร์์ฟาริิน ได้้รัับการสั่่�งยาที่่�มีีอัันตรกิริิยาร่่วมอย่่างน้้อยห

นึ่่�งชนิด การได้้รัับวอร์์ฟาริินร่่วมกัับยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยาร่่วม สััมพันธ์์ต่่อระดัับ INR เกิินค่่าเป้้าหมายและ

เลืือดออกผิดปกติิ โรงพยาบาลควรมีมาตรการเพื่่�อป้้องกัันปััญหาดัังกล่่าว

 คำสำคััญ 
	ว อร์์ฟาริิน, อัันตรกิริิยาระหว่่างยา, ห้้องฉุุกเฉิิน, ภาวะเลืือดออกผิดปกติิ
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Abstract

 Introduction
	 Warfarin is a vitamin K antagonist anticoagulant that is widely used for prophylaxis 

and treatment of thromboembolism. Several factors can cause the international  

normalized ratio (INR) of the prothrombin time to exceed the target ranges of treatment, 

including drug-drug interactions, leading to abnormal bleeding and potential fatality.  

 Objectives
	 The primary objective was to evaluate the association of drug-drug interactions 

between drugs on the warfarin interaction list and warfarin for the supra-therapeutic 

INR. Additionally, the study aimed to assess how frequently drugs from the warfarin 

interaction list were prescribed to patients in the emergency department (ED) and to 

evaluate the severity of bleeding resulting from these interactions.
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 Method
	 This was a retrospective medical record review study of patients aged 15 years or 

older who were currently taking warfarin during the index ED visits from 1 January 2015, 

and 30 June 2017 and had at least one INR blood test.

 Results
	 From 530 ED visits included, at least one drug on the warfarin interaction drug list 

was prescribed in 378 ED visits (71.3%). Overall, 133 of 530 visits (25.1%) had supra- 

therapeutic INR. From these 133 visits, 50 had abnormal bleeding, gastrointestinal and 

intracranial bleeding were found in 12% and 5%, respectively. Univariable logistic  

regression analysis revealed that taking warfarin with more than one drug in the highly 

probable group on the warfarin drug interaction list was associated with supra- 

therapeutic INR (OR 2.6; 95% CI: 1.27-5.32; P-value = 0.01), as well as taking warfarin 

with paracetamol and another drug on the list (OR 2.25; 95% CI: 1.06-4.78; P-value = 

0.03).  

 Conclusions
	 Approximately three-fourths of patients received at least one drug on the warfarin 

interaction drug list. Warfarin-drug interactions were associated with supra-therapeutic 

INR and bleeding. Hospitals should seek prevention strategies for this issue in the future.

 Keywords
	 warfarin, drug interaction, emergency room, abnormal bleeding



43

Thai Journal of Emergency Medicine

บทนำ 

	ว อร์์ฟาริิน (warfarin) เป็็นยาในกลุ่่�มยาต้้าน

การแข็็งตััวของเลืือดประเภทขััดขวางวิิตามิินเค 

(vitamin K antagonist anticoagulant) เพื่่�อ

ป้้องกัันและรัักษาภาวะแทรกซ้้อนจากลิ่่�มเลืือดอุุด

ตััน (thromboembolic complications) และ

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ (venous 

thrombosis) เช่่น ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบน

เต้้นระรััว (atrial fibrillation) ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ลิ้้�น 

หััวใจเทีียมชนิิดโลหะ (mechanical valve) และ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเส้้นเลืือดดำอุุดตัันที่่�ขา (deep vein 

thrombosis) เป็็นต้้น(1) กลไกการออกฤทธิ์์�ของ

วอร์์ฟาริินจะยัับยั้้�งกระบวนการสร้้างปััจจััยการ

แข็็งตััวของเลืือดที่่�อาศััยวิิตามิินเค (vitamin K 

dependent coagulation factor) ประกอบด้้วย 

ปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือดที่่� 2, 7, 9 และ 10 โดย

ยับัยั้้�งกระบวนการเปลี่่�ยนวิิตามิินเคที่่�ถููกออกซิไดซ์์ 

(oxidized vitamin K) ให้เ้ป็น็วิติามิินเคที่่�ถููกรีดีิวิซ์์ 

(reduced vitamin K) ซึ่่�งเป็็นรููปออกฤทธิ์์�ของ 

วิิตามิินเค (active form) ที่่�ต้้องใช้้เป็็นปััจจััยร่่วม 

(cofactor) ในการสร้า้งปัจัจััยการแข็ง็ตััวของเลืือด

ที่่� 2, 7, 9 และ 10 วอร์์ฟาริินจึึงทำให้้การแข็็งตััว

ของเลืือดลดลง โดยจะตรวจวััดได้้จากค่่า INR 

(international normalize ratio) ที่่�มีีค่่าสููงขึ้้�น(2) 

โดยค่่า INR จะใช้้ในการการติิดตามการรักษาใน

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยาวอร์์ฟาริิน จะมีีค่่าที่่�เหมาะ

สมในการรักษาแตกต่่างกัันตามข้้อบ่่งชี้้�(3)

	ว อร์์ฟาริินเป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพการ 

รัักษาสููง แต่่ก็็มีีช่่วงการรักษาที่่�แคบ (narrow 

therapeutic index) มีีขนาดยาที่่�ใช้้แตกต่่างกััน

ในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมีี โอกาสเกิิดอัันตรกิิริิยา  

(interaction) ระหว่า่งยากับัยา หรือื ยากับัอาหาร

ได้้สููง ทำให้้ เกิิดปััญหาในการใช้้ยาได้้มาก(2)  

ค่่า INR ที่่�สููงเกิินช่่วงเป้้าหมายของการรักษา

สะท้้อนถึึงความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

การควบคุุมและป้้องกัันไม่่ให้้ระดัับยาสููงเกิิน 

เป้้าหมายจะสามารถลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ

คืือ เลืือดออกผิิดปกติิจนอาจทำให้้ถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ 

การศึึกษาของ Pourafhari และคณะ พบว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยาวอร์์ฟาริินที่่�มีีค่่า INR เกิินค่่าการรักษา

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 9.4  โดยพบ

สาเหตุการเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่จากภาวะเลืือดออก

ในสมองและเลืือดออกในทางเดิินอาหาร(4)  จาก

การศึึกษาของ Gungorer  ในผู้้�ป่่วยวอร์์ฟาริินเกิิน

ขนาด (warfarin overdose) ที่่�มาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

พบมีีภาวะเลืือดออกร้้อยละ 42 ค่่า INR ที่่� 

มากกว่่า 6.35 เป็็นปััจจััยทำนายโอกาสเกิิดภาวะ

เลืือดออก(5)

	มี ีหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการออกฤทธิ์์�ของ 

ยาวอร์์ฟาริิน เช่่น การรับประทานยาอย่่างถููกต้้อง

และสม่่ำเสมอ, ปริิมาณวิิตามิินเคในอาหารที่่�รัับ

ประทาน, อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา, โรคตัับ และ

ภาวะพหุสััณฐานทางพัันธุุกรรม (genetic poly-

morphism) เป็็นต้้น(2,6) จากการศึึกษาในคนไทย

พบว่า่มีีความหลากหลายของลัักษณะทางพัันธุุกรรม 

เพีียงร้้อยละ 3 จึึงไม่่ใช่่สาเหตุุที่่�เป็็นปััญหาหลััก

ในคนไทย(7) จากการศึกษาของ Sittinateskul 

และคณะ ในผู้้�ป่่วยคนไทยที่่�รัับประทานยาวอร์์ฟา

ริิน พบภาวะพหุสััณฐานทางพัันธุุกรรมของยีีน 

cytochrome P450 2C9 (CYP2C9) คืือ  

CYP2C9*2 และ CYP2C9*3 ร้้อยละ 7.5 ซึ่่�ง

สััมพัันธ์์กัับค่่า INR สููงเกิินค่่าเป้้าหมายของการ

รัักษาและต้้องการขนาดยาวอร์์ฟาริินที่่�น้้อยกว่่า

กลุ่่�ม CYP2C9*1(8)

	 การศึกษาของ Holbrook และคณะ ที่่�ทำการ

ทบทวนเอกสารอย่่างเป็็นระบบ (systematic 
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review) เรื่่�องอัันตรกิริิยาระหว่่างยาวอร์์ฟาริินกัับ

ยาอื่่�น ๆ หรือ อาหาร ทีีมนี้้�ได้้สร้้างเกณฑ์์การ

จำแนกระดัับความรุนแรงของการเกิิดอัันตรกิริิยา

ระหว่่างยาออกเป็็น รุุนแรงมาก (major) รุุนแรง

ปานกลาง (moderate) รุุนแรงน้้อย (minor) และ 

ไม่่มีีผลทางคลิินิิก (non-clinical) และจำแนก

ความน่่าจะเป็็นของการเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่าง

ยาเป็็น 4 ระดัับ คืือ ระดัับ 1 น่่าจะเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

(highly probable) ระดับั 2 น่า่จะเป็น็ (probable) 

ระดัับ 3 อาจจะเป็็น (possible) ระดัับ 4  

ไม่่น่่าจะเป็็นอย่่างยิ่่�ง (highly improbable)  

และได้้รวบรวมและวิิเคราะห์์ยาต่่าง ๆ เช่่น ยา

ปฏิิชีีวนะ  ยาที่่�ส่่งผลต่่อระบบประสาท ยารัักษา

โรคหััวใจ สมุุนไพร แอลกอฮอล์์ และอาหารที่่�มีี

ความน่่าจะเป็็นในระดัับต่่าง ๆ ที่่�อาจจะมีีอัันตร

กิิริิยากัับยาวอร์์ฟาริินจากหลาย ๆ  การศึกษาไว้้(9)

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�จึึงทำขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ของยาที่่�มีีอัันตรกิริิยากัับยาวอร์์ฟาริินต่่อ

ค่่า INR ที่่�เกิินค่่าเป้้าหมายการรักษา ตลอดถึึง

ความถี่่�ของการสั่่�งยาที่่�มีอีันัตรกิริยิาต่่อยาวอร์์ฟาริิน 

และระดับัความรุนุแรงของภาวะเลือืดออกผิดิปกติิ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า INR เกิินเป้้าหมายที่่�มารัับบริิการ

ที่่�แผนกฉุุกเฉิินวชิรพยาบาล

วิิธีีการศึึกษา 

	 เป็็นการศึกษาตามแผนแบบย้้อนหลััง  

(retrospective cohort study) โดยทบทวน 

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีี

ประวััติิใช้้ยาวอร์์ฟาริินที่่�มารัับการตรวจที่่�แผนก

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล และเจาะเลืือด

ตรวจค่่า international normalized ratio (INR) 

ของ prothrombin time ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2558 ถึึง 31 มิิถุุนายน พ.ศ. 2560 โดยมีี

เกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�ป่่ วยที่่�ตั้้� ง ใจกิินยาเกิิน 

ขนาด หรืือ ได้้รัับการปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ 

(cardiopulmonary resuscitation) ตั้้�งแต่่มาถึึง

ห้อ้งฉุกุเฉิินก่อ่นได้ร้ับัการตรวจ INR หรือื หาข้อ้มููล

เวชระเบีียนไม่่พบ โดยจะมีีการเก็็บข้้อมููลดัังนี้้�  

อายุุ เพศ โรคประจำตััวโดยใช้้แบบประเมิินโรค

ร่่วมชาร์์ลสัน (Charlson comorbidity index) 

ขนาดยาวอร์์ฟาริินที่่�ใช้้เป็็นมิิลลิกรััมต่่อสััปดาห์ ์

ข้้อบ่่งชี้้�ของการใช้้ยาวอร์์ฟาริิน ประวััติิการใช้้ยา

ทุุกชนิิด ผู้้้��วิจััยนำยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้มาพิิจารณาว่่า 

มีีอัันตรกิริิยากัับวอร์์ฟาริินหรือไม่่ โดยเก็็บข้้อมููล

จากเวชระเบีียน ยาทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับหลังจากวันที่่�

สั่่�งยาวอร์์ฟาริินครั้้�งล่่าสุุด จนถึึงวัันที่่�มารัับการ

รัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน โดยยานั้้�นได้้รัับจำนวนต่่อ

เนื่่�องอย่่างน้้อย 7 วััน และได้้รัับจนถึึงวัันที่่�มา

แผนกฉุุกเฉิิน ค่่า INR ที่่�ได้้จากการเจาะเลืือด 

ครั้้�งแรกที่่�แผนกฉุกุเฉิินและภาวะเลืือดออกผิดปกติ ิ

โดยมีีการทบทวนการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน จนถึึง

สถานะสุุดท้้ายก่่อนออกจากห้้องฉุุกเฉิิน

	 ขนาดตััวอย่่างของการศึึกษาคำนวณจาก

สููตร Sample size = (Z
1
-α/

2²
 * p(1-p)) / d²(10)

	 โดยค่่า p คำนวณจากอััตราการมารัับการ

รัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาวอร์์ฟาริิน

และมีีค่่า INR เกิินค่่าเป้้าหมายในปีี 2558 (p = 

0.145) และกำหนดค่่าความผิดพลาดไม่่เกิิน 

ร้้อยละ 3 คำนวณได้้ขนาดตััวอย่่าง 530 ครั้้�ง

	มี ีการใช้้แบบเก็็บข้้อมููลมาตรฐานในการ 

เก็็บข้้อมููลที่่�ดึึงออกมาจากเวชระเบีียนและฐาน

ข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล (e-Phis)  

มีีผู้้�เก็็บข้้อมููล 2 คนซึ่่�งไม่่ทราบวััตถุประสงค์์ของ

การวิิจััย เพื่่�อลดความลำเอีียงจากการเก็็บข้้อมููล

แบบย้้อนหลัง และเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของการ

วิิจััย ก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููล ผู้้�เก็็บข้้อมููลทั้้�ง 2 คนจะ
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ต้อ้งเข้า้รับัการฝึกึอบรมวิธิีกีารดึงและบันัทึกึข้อ้มููล

จากผู้้�วิจัยัหลักัและรองพร้อ้มกันั แล้ว้นำมาคำนวณ

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปป้้า (k) ในการทดสอบค่่า 

ความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�เก็็บข้้อมููล (inter-rater 

reliability) ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปป้้า 

0.76

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลและวััดผลการวิจััย โดยแยก

ผู้้�ป่่วยเป็็นกลุ่่�มตามค่่า INR ที่่�เกิินค่่าเป้้าหมายของ

การรักัษา (INR ≥3) และกลุ่่�มที่่�อยู่่�ในช่ว่งการรักัษา 

(INR <3)(3) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของยาที่่�ใช้้ร่่วม

กัันและภาวะเลืือดออกผิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น

	ก ารวิเคราะห์์และการนำเสนอข้้อมููลแบ่่ง

เป็็น 2 ส่่วนตามชนิดของข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรม 

คอมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้เพื่่�อการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) 

เวอร์์ชั่่�น 22.0 ( IBM SPSS Statistics for  

Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM 

Corp.) ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ นำเสนอโดย

ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation; SD) หรืือค่่ามััธยฐาน และ 

พิิสััยควอร์์ไทล์์ตามความเหมาะสมของข้้อมููล โดย

ถืือนััยสำคััญ เมื่่�อ P-value <0.05 ข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ โรคประจำตััว ประวััติิการใช้้

ยาที่่�มีีอัันตรกิริิยากััน ขนาดยาวอร์์ฟาริินที่่�ใช้้เป็็น

มิิลลิิกรััมต่่อสััปดาห์์ และ รููปแบบการเกิิดผลอััน

ไม่่พึึงประสงค์์ นำเสนอโดย ความถี่่� และร้้อยละ 

โดยถืือว่่ามีีนััยสำคััญ เมื่่�อ P-value <0.05 และ

วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ของยาที่่�มีีผลต่่อค่่า INR 

โดยใช้ส้ถิติิกิารถดถอยโลจิสิติกิเอกนาม (univariate 

logistic regression) รายงานเป็็นอัตัราส่่วนออดส์์ 

(odds ratio) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 

(95%CI) โดยถืือว่่ามีีนััยสำคััญ เมื่่�อ P-value 

<0.05

	 นิิยามตัวแปร

	 1.	 INR (international normalized 

ratio) คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการติิดตามการรักษา

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวอร์์ฟาริิน โดยค่่าการรักษาขึ้้�น

กัับข้้อบ่่งชี้้�ของการใช้้ยา (ตารางภาคผนวกที่่� 1)

	ค่ ่า INR ที่่�มากกว่่าหรือเท่่ากัับ 3.0 คืือ ระดัับ

ที่่�เกิินค่่าเป้้าหมายการรักษา และสามารถก่่อให้้

เกิดิผลข้า้งเคียีงที่่�สำคัญัคือืภาวะเลือืดออกผิดิปกติิ

ได้้(3) 	

	 2.	 ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ อ้้างอิิงนิิยาม

ตามเกณฑ์์ของสมาคมภาวะหลอดเลืือดมีีลิ่่�มเลืือด

และการห้้ามเลืือดนานาชาติิ (International 

Society on Thrombosis and Hemostasis: 

ISTH criteria) จากอนุุสััญญาการควบคุุมยาต้้าน

การแข็็งตััวของเลืือด (Control of Anticoagu�-

lation Subcommittees)(11)

	 1.1	 อาการเลืือดออกรุุนแรงมาก (major 

bleeding) โดยพบข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรือทั้้�งหมด

	 1.1.1	 เลืือดออกที่่�ทำให้้ถึึงตาย (fatal 

bleeding) 

	 1.1.2	มี ีเลืือดออกผิิดปกติิในอวััยวะสำคััญ 

เช่่น ในสมอง ไขสัันหลััง ตา โพรงหลัังเยื่่�อบุุท้้อง 

ช่่องเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ ในข้้อ และ ในกล้้ามเนื้้�อ ร่่วมกัับ

มีีภาวะความดันในช่่องปิิดกล้้ามเนื้้�อสููง เป็็นต้้น

	 1.1.3	 ภาวะเลืือดออกที่่�ทำให้้ระดัับฮีีโมโก

ลบิินลดลงตั้้�งแต่่ 2 กรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือต้้องได้้

รัับผลิิตภััณฑ์์ของเลืือดตั้้�งแต่่ 2 ยููนิต ขึ้้�นไป

	 2.2	 อาการเลืือดออกรุุนแรงน้้อย (minor 

bleeding) คืือภาวะเลืือดออกอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ใน

เกณฑ์์ข้้างต้้น จ้้ำเลืือดตามร่่างกาย เลืือดออกจาก

บาดแผลกดไม่่หยุด และปััสสาวะเป็็นเลืือด

	 3.	 ยาที่่�ใช้้ร่่วมกััน จำแนกระดัับของการ
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แผนภููมิทิี่่� 1	 แสดงการคัดัเลือืกประชากรเพื่่�อเข้้าสู่่�การศึกึษา

เกิิดอัันตรกิริิยาระหว่่างยากัับยาวอร์์ฟาริินที่่�ทำให้้

เกิิดค่่า INR เกิินค่่าเป้้าหมาย เป็็น 4 ระดัับ คืือ 

ระดัับ 1 น่่าจะเป็็นอย่่างยิ่่�ง (highly probable), 

ระดัับ 2 น่่าจะเป็็น (probable), ระดัับ 3 อาจจะ

เป็็น (possible) และระดัับ 4 ไม่่น่่าจะเป็็นอย่่าง

ยิ่่�ง (highly improbable) (ตารางภาคผนวกที่่� 2) 

ตามการศึกษา Holbrook และคณะ จากการ

ทบทวนเอกสารอย่่างเป็็นระบบ (systematic 

review) (9) โดยมีีการแบ่่งระดัับความรุุนแรงของ

การเกิิดอัันตรกิริิยาระหว่่างยาที่่�ส่่งเสริิมฤทธิ์์�ของ

วอร์์ฟาริิน (ตารางภาคผนวกที่่� 3) และแบ่่งระดัับ

โอกาสการเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาโดยใช้้เกณฑ์์

การพิจารณาสาเหตุ (ตารางภาคผนวกที่่� 4) การ

ศึึกษานี้้�ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมููลยาที่่�ใช้้ร่่วมกัันกัับวอร์์ฟา

ริินโดยมีีระดัับของการเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา

ระดัับ 1 ถึึง 3

ผลการศึึกษา 

	ค้ น้หาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีประวัตัิไิด้ร้ับัยาวอร์ฟ์ารินิ ที่่�มา

รับัการรักษาที่่�แผนกฉุกุเฉินิในช่ว่งวันัที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2558 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2560 ได้้จำนวน

การเข้า้ตรวจ 634 ครั้้�ง มีจีำนวนครั้้�งซ้้ำหรือืทำการ

รัักษาแบบต่่อเนื่่�องในห้้องฉุุกเฉิินในรอบการรักษา

เดีียวกัันจำนวน 23 ครั้้�ง คงเหลือ 611 ครั้้�ง 

 	 เมื่่�อพิิจารณาตามเกณฑ์์คััดเข้้า พบว่่าไม่่เข้้า

เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ดังันี้้� เวชระเบียีนส่ง่รักัษาต่อ่เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม 52 ครั้้�ง ขาดยาวอร์์ฟาริิน

และไม่่ได้้รัับยาต่่อเนื่่�อง 10 ครั้้�ง ไม่่ได้้รัับการเจาะ

เลืือดตรวจ INR 6 ครั้้�ง คงเหลือ 543 ครั้้�ง นำมา

พิิจารณาตามเกณฑ์์คััดออก พบว่่ามีีการกู้้�ชีพขั้้�น

สููงก่่อนการเจาะระดัับ INR 1 ครั้้�ง ค้้นหาเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยไม่่พบ 12 ครั้้�ง สรุุปมีีประชากรเข้้า

สู่่�การศึกษา 530 ครั้้�ง (แผนภููมิที่่� 1)

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากรที่่�เข้้าการศึกษา 

(ตารางที่่� 1) ค่่ามััธยฐานอายุุ 72 ปีี (พิิสััยระหว่่าง

ควอร์์ไทล์์ 61-79 ปีี) เป็็นเพศชาย 201 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

37.9) มีโีรคร่่วมตามแบบประเมิินชาร์์ลสัน (Charlson 

Comorbidity) 413 ครั้้�ง (ร้้อยละ 77.9) คะแนน

ประเมิินชาร์ล์สันส่ว่นใหญ่ร่้อ้ยละ 52 มีคี่า่มากกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 5 คะแนน มีีค่่ามััธยฐานของขนาด 

ยาวอร์์ฟาริินที่่�ได้้รัับต่่อสััปดาห์์ 18 มิิลลิิกรััม  

(พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ 12-21 มิิลลิิกรััม)
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ตารางที่่� 1		ข้ ้อมููลทั่่�วไปประชากร

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี) ค่่ามััธยฐาน (พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์) 72 (61-79)

เพศชาย 201 (37.9)

มีีโรคร่่วมตาม Charlson Comorbidity 413 (77.9)

คะแนนดััชนีีโรคร่่วมประเมิินตาม Charlson Comorbidity Index

0 คะแนน 31 (5.8)

1-2 คะแนน 62 (11.7)

3-4 คะแนน 162 (30.6)

5-6 คะแนน 175 (33.0)

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน 100 (18.9)

ข้้อบ่่งชี้้�ของการใช้้ยาวอร์์ฟาริิน

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะแบบห้้องบนเต้้นระรััว (atrial fibrillation) 390 (60.4)

โรคลิ้้�นหััวใจ (valvular heart disease) 136 (21.1)

รัักษาลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ (venous thrombosis) 46 (7.1)

ผู้้�ป่่วยใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม (mechanical prosthetic heart valves) 28 (4.3)

รัักษาลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด (pulmonary embolism) 19 (2.9)

ผู้้�ป่่วยใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดเนื้้�อเยื่่�อ (tissue heart valves) 10 (1.5)

ผู้้�ป่่วยใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม (มีีความเสี่่�ยงสููง) 7 (1.1)

ป้้องกัันภาวะสิ่่�งหลุุดอุุดหลอดเลืือดทั่่�วกาย (systemic embolism) 5 (0.8)

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน (acute myocardial infarction)
(เพื่่�อป้้องกััน systemic embolism)

4 (0.6)

ป้้องกัันลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ (การผ่่าตััดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง) 1 (0.2)

สััญญาณชีีพแรกรัับ (vital signs) ค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััยควอร์์ไทล์์

อุุณหภููมิิกาย (body temperature) (องศาเซลเซีียส) 36.7 (36.3-37.0)

ความดัันซิิสโทลิิก (systolic blood pressure) (มิิลลิิเมตรปรอท) 130 (112-157)

ความดัันไดแอสโทลิิก (diastolic blood pressure) (มิิลลิิเมตรปรอท) 78 (67-89)

อััตราการหายใจ (respiratory rate) (ครั้้�ง/นาทีี) 22 (20-28)

อััตราการเต้้นของหััวใจ (heart rate) (ครั้้�ง/นาทีี) 88 (70-103)
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ขนาดของยาวอร์์ฟาริิน อัันตรกิิริิยาต่่อยา และภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ

ค่่ามััธยฐานของขนาดที่่�ใช้้ต่่อสััปดาห์์ (มิิลลิิกรััม/สััปดาห์์) 18 (12-21)

อัันตรกิิริิยาต่่อยาวอร์์ฟาริินและภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ จำนวน (ร้้อยละ)

ได้้รัับยาอัันตรกิิริิยาต่่อยาวอร์์ฟาริิน อย่่างน้้อย 1 ตััว 378 (71.3)

มีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ 80 (15.1)

มีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิชนิิดรุุนแรงมากและเสี่่�ยงต่่อการชีีวิิต 55 (10.6)

มีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิชนิิดรุุนแรงน้้อย 25 (7.0)

ตารางที่่� 1		ข้ ้อมููลทั่่�วไปประชากร (ต่่อ)

ตารางที่่� 2		ข้ ้อมููลทั่่�วไปของประชากรเปรีียบเทีียบสองกลุ่่�มการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�ม INR 
เกิินค่่าเป้้าหมาย

กลุ่่�ม INR
ไม่่เกิินค่่าเป้้าหมาย ค่่านัยัสำคัญัทางสถิติิิ

INR ≥ 3
133 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 25.1)

INR < 3
397 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 74.9)
P-value

อายุุ (ปีี) ค่่ามััธยฐาน (พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์) 69 (62-80) 73 (61-78) 0.20

เพศชาย  (ร้้อยละ)  61 (45.9) 140 (35.3) 0.03

การได้้รัับยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยาต่่อวอร์์ฟาริิน
- ได้้ยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยา 
- ไม่่ได้้ยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยา

100 (75.2)
33 (24.8)

278 (70.0)
119 (30.0)

0.25

มีโีรคร่่วมตาม Charlson comorbidity (ร้้อยละ) 96 (72.2) 317 (79.8) 0.07

คะแนนดััชนีีโรคร่่วมประเมิินตาม Charlson 
comorbidity index  (ร้้อยละ)
0 คะแนน
1-2 คะแนน
3-4 คะแนน
5-6 คะแนน
มากกว่่า/เท่่ากัับ 7 คะแนน

9 (6.8)
20 (15.0)
45 (33.8)
40 (30.1)
19 (14.3)

22 (5.5)
42 (10.6)
117 (29.5)
135 (34.0)
81 (20.4)

0.29
0.75
0.89
0.46
0.24

ขนาดที่่�ใช้้ต่่อสััปดาห์์ (มิิลลิิกรััม/สััปดาห์์) 18 (13.5-21) 18 (12-21) 0.13

สััญญาณชีีพ (vital signs)  ค่่ามััธยฐานและ 
ค่่าพิิสััยควอร์์ไทล์์
อุุณหภููมิิกาย (องศาเซลเซีียส)
ความดัันโลหิิตซิิสโทลิิก (มิิลลิิเมตรปรอท)
ความดัันโลหิิตไดแอสโทลิิก (มิิลลิิเมตรปรอท)
อััตราการหายใจ (ครั้้�ง/นาทีี)
อััตราการเต้้นของหััวใจ (ครั้้�ง/นาทีี)

36.7 (36.3-37)
123 (107-139)

77 (63-88)
22 (20-28)
88 (70-107)

36.7 (36.3-37)
134 (114-160)

78 (68-89)
22 (20-28)
88 (69-102)

0.96
<0.001
0.32
0.62
0.82
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ตารางที่่� 3		 แสดงสัดัส่ว่นของการสั่่�งยาที่่�มีอีันัตรกิริิยิาต่อ่ยาวอร์ฟ์ารินิ ที่่�ส่ง่ผลให้ ้INR เกินิค่า่เป้า้หมายต่อ่

ประชากรที่่�ใช้้ยาวอร์์ฟาริิน

ยาอัันตรกิิริิยา
ประชากร
ทั้้�งหมด

กลุ่่�ม INR เกิินค่่า
เป้้าหมาย
(INR ≥ 3)

133 ครั้้�ง (ร้้อยละ)

กลุ่่�ม INR ไม่่เกิินค่่า
เป้้าหมาย
(INR <3)

397 ครั้้�ง (ร้้อยละ)

กลุ่่�มยาน่่าจะเป็็นอย่่างยิ่่�ง (highly probable)

omeprazole

paracetamol

amiodarone

propranolol

sertraline

metronidazole

diltiazem

fenofibrate

isoniazid

entacapone

cotrimoxazole 

295

193 (65.4)

53 (18.0)

13 (4.4)

10 (3.3)

5 (1.7)

4 (1.4)

4 (1.4)

3 (1.0)

2 (0.7)

2 (0.7)

1 (0.3)

89 (66.9)

52 (39.1)

17 (12.8)

3 (4.5)

3 (5.1)

2 (2.2)

3 (3.4)

2 (2.2)

2 (2.2)

2 (2.2)

1 (1.1)

1 (1.1)

206 (51.9)

141 (35.5)

36 (9.1)

9 (4.4)

7 (3.4)

3 (1.5)

1 (1.0)

2 (4.4)

1 (1.0)

0 (0)

1 (1.0)

0 (0)

กลุ่่�มยาน่่าจะเป็็น (probable)

simvastatin

aspirin

tramadol

phenytoin

amoxicillin/clavulanic acid

azithromycin

celecoxib

313

140 (44.7)

84 (26.8)

47 (15.0)

17 (5.4)

13 (4.2)

7 (2.2)

4 (1.3)

75 (56.4)

30 (22.6)

20 (15.0)

14 (10.5)

4 (0,5)

2 (2.7)

2 (2.7)

3 (4.0)

238 (59.9)

110 (27.7)

64 (16.1)

33 (8.3)

13 (5.5)

11 (4.6)

5 (2.1)

1 (0.4)

กลุ่่�มยาอาจจะเป็็น (possible)

amoxicillin

6

1 (16.7)

1 (0.8)

1 (0.8)

5 (1.3)

0 (0)

* ยาอื่่�นๆที่่�มีีการสั่่�งจ่่าย ที่่�มีีอัันตรกิิริิยาต่่อวอร์์ฟาริิน แต่่ไม่่พบว่่ามีี INR เกิินค่่าเป้้าหมาย ยาในกลุ่่�มน่่าจะเป็็นอย่่างยิ่่�ง คืือ 
ciprofloxacin (4 ครั้้�ง) และ piroxicam (1 ครั้้�ง) และยาในกลุ่่�มน่่าจะเป็็น คืือ fluvastatin (1 ครั้้�ง) 
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ตารางที่่� 4		 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยากัับค่่า INR เกิินค่่าเป้้าหมายการรัักษา

ชื่่�อยา
อััตราส่่วนออดส์์   
(odds ratio) 

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น
ที่่�ร้้อยละ 95
(95%CI)

ค่่านััยสำคััญ
ทางสถิิติิ

(P-value)

กลุ่่�มยาน่่าจะเป็็นอย่่างยิ่่�ง

Omeprazole (จำนวน)
-	 ได้้รัับวอร์์ฟาริินร่่วมกัับ omeprazole (74)
-	 ได้ร้ับัวอร์ฟ์ารินิร่่วมกับั omeprazole และยาอัันตร

กิิริิยาต่่อวอร์์ฟาริินอื่่�น ๆ (119)

1.53
1.22

0.81-2.87
0.69-2.14

0.19
0.50

Paracetamol (จำนวน)
-	 ได้้รัับวอร์์ฟาริินร่่วมกัับ paracetamol (14)
-	 ได้้รัับวอร์์ฟาริินร่่วมกัับ paracetamol และยาที่่�มีี

อัันตรกิิริิยาต่่อวอร์์ฟาริินตััวอื่่�น ๆ (39)

0.60
2.25

0.13-2.82
1.06-4.78

0.52
0.03

กลุ่่�มยาน่่าจะเป็็น

Simvastatin (จำนวน)
-	 ได้้รัับวอร์์ฟาริินร่่วมกัับ simvastatin (63)
-	 ได้้รัับวอร์์ฟาริินร่่วมกัับ simvastatin และยาอัันตร

กิิริิยาต่่อวอร์์ฟาริินตััวอื่่�น ๆ (77)

1.23
0.80

0.62-2.44
0.40-1.61

0.56
0.53

Aspirin (จำนวน)
-	 ได้้รัับวอร์์ฟาริินร่่วมกัับ aspirin (19)
-	 ได้้รัับวอร์์ฟาริินร่่วมกัับ aspirin และยาที่่�มีีอัันตร

กิิริิยาต่่อวอร์์ฟาริินตััวอื่่�น ๆ (65)

0.96
1.18

0.30-3.09
0.59-2.33

0.95
0.64

Tramadol (จำนวน)
-	 ได้้รัับวอร์์ฟาริินร่่วมกัับ tramadol (10)
-	 ได้้รัับวอร์์ฟาริินร่่วมกัับ tramadol 
	 และยาอัันตรกิิริิยาต่่อวอร์์ฟาริินตััวอื่่�นๆ (33)

2.40
1.15

0.64-9.02
0.48-2.80

0.19
0.75

กลุ่่�มยาตามความรุุนแรงของอัันตรกิิริิยา (จำนวน)
-	 ได้ร้ับัวอร์์ฟาริินร่่วมกับัยาตััวใดตััวหนึ่่�งในกลุ่่�มยาน่่า

จะเป็็น หรืือ กลุ่่�มอาจจะเป็็น เพีียงตััวเดีียว (130)
-	 ได้ร้ับัวอร์ฟ์ารินิร่ว่มกับัยาในกลุ่่�มยาน่่าจะเป็น็อย่่าง

ยิ่่�ง 1 ตััว (205)
-	 ได้้รัับวอร์์ฟาริินร่่วมกัับในกลุ่่�มยาน่่าจะเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

มากกว่่า 1 ตััว (43)

1.08

1.23

2.60

0.62-1.90

0.75-2.02

1.27-5.32

0.78

0.42

0.01*
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ตารางที่่� 5		 ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิและความสััมพัันธ์์ของการเกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิกัับค่่า INR เกิิน

ค่่าเป้้าหมายการรัักษา

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ
ทั้้�งหมด

กลุ่่�ม INR 
เกิิน 

ค่่าเป้้าหมาย
จำนวน  
(ร้้อยละ)

กลุ่่�ม INR  
ไม่่เกิิน 

ค่่าเป้้าหมาย
จำนวน 
(ร้้อยละ)

อััตราส่่วน
ออดส์์

ช่่วงความ
เชื่่�อมั่่�นที่่� 
ร้้อยละ 95

ค่่านััยสำคััญ
ทางสถิิติิ 
(P-value)

530 133 (25.1) 397 (74.9)

มีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ 80 (15.1) 50 (62.5) 30 (37.5) 7.37 4.42-12.29 <0.01

มีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ
รุุนแรงน้้อย

25 (4.7) 15 (60.0) 10 (40.0) 6.63 2.88-15.29 <0.01

มีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ
รุุนแรงมากและอาจถึึงแก่่ชีีวิิตได้้

55 (10.4) 35 (63.6) 20 (36.4) 7.74 4.25-14.08 <0.01

ตารางที่่� 6		 ความสััมพัันธ์์ของยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยากัับการเกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี INR เกิิน

ค่่าเป้้าหมาย

ชื่่�อยา
ทั้้�งหมด

มีีภาวะ
เลืือดออกผิิด

ปกติิ
จำนวน
(ร้้อยละ)

ไม่่มีีภาวะ
เลืือดออก
ผิิดปกติิ
จำนวน 
(ร้้อยละ)

อััตราส่่วน
ออดส์์ 

ช่่วงความ
เชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อย

ละ 95

ค่่านััยสำคััญ
ทางสถิิติิ

133 50 (37.6) 83 (62.4)

ได้ร้ับัยาวอร์ฟ์ารินิโดยไม่มี่ียาอื่่�นที่่�
มีีอัันตรกิิริิยาร่่วม

33 11 (33.3) 22 (66.7) ข้้อมููล
อ้้างอิิง

ได้้รัับยาวอร์์ฟาริินร่่วมกัับยาใน
กลุ่่�มยาน่่าจะเป็็นหรือกลุ่่�มยาอาจ
จะเป็็น

34 10 (29.4) 24 (70.6) 0.83 0.30-2.34 0.73

ได้้รัับยาวอร์์ฟาริินร่่วมกัับยาใน
กลุ่่�มความน่่าจะเป็็นสููง 1 ตััว หรืือ
มากกว่่า 1 ตััวขึ้้�นไปร่่วมกัับยาที่่�มีี
อัันตรกิิริิยาอื่่�น ๆ

49 17 (35.7) 32 (65.3) 1.06 0.42-2.70 0.89

ได้้รัับยาวอร์์ฟาริินร่่วมกัับ par-
acetamol หรืือ ร่่วมกัับ par-
acetamol และยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยา
ตััวอื่่�น ๆ

17 12 (71.6) 5 (29.4) 4.80 1.35-17.09 0.01
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	 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่มีข้ี้อบ่่งชี้้�ของการใช้้ยาวอร์์ฟารินิ 

เนื่่�องจากหััวใจห้้องบนเต้้นระรััว 390 ครั้้�ง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60 ของประชากรทั้้�งหมด แต่่การมีีลิ้้�น

หััวใจเทีียมชนิดเสี่่�ยงสููง เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ของการใช้้ยา

วอร์์ฟาริินน้้อยสุุด คืือ 7 ครั้้�ง คิิดเป็็น ร้้อยละ 1.1 

ในการศึกษาจึึงพิิจารณาค่่า INR ที่่�มากกว่่าหรือ

เท่่ากัับ 3.0 เป็็นค่่าเกิินค่่าเป้้าหมายการรัักษาตาม

ข้้อบ่่งชี้้�ในประชากรส่่วนใหญ่่ของการศึกษา มีีการ

สั่่�งยาที่่�มีีอัันตรกิริิยาต่่อวอร์์ฟาริินอย่่างน้้อย 1 ตััว 

ทั้้�งหมด 378 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 71.3

	 จากการมาตรวจ 530 ครั้้�ง จำแนกเป็็นสอง

กลุ่่�มประชากรคืือกลุ่่�มที่่�มีี INR เกิินค่่าเป้้าหมาย 

(INR ≥3.0) 133 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 25.1 และ

กลุ่่�มที่่�มีี INR ไม่่เกิินค่่าเป้้าหมาย (INR <3) 397 

ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 74.9 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบสองกลุ่่�ม พบว่่า อายุุ โรค

ร่่วมตามแบบประเมิินชาร์์ลสััน คะแนนดััชนีโรค

ร่ว่มตามแบบประเมินิชาร์ล์สันั ขนาดของยาวอร์ฟ์า

รินิที่่�ใช้ ้และสัญัญาณชีพี ยกเว้น้ เพศชายและความ

ดัันโลหิตซิสโทลิิก ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

	 จากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารใช้ว้อร์ฟ์าริินและมาที่่�แผนก

ฉุุกเฉิิน 530 ครั้้�ง พบความถี่่�ของการสั่่�งยาที่่�ทำให้้

เกิิด INR เกิินค่่าเป้้าหมาย ร่่วมกัับยาวอร์์ฟาริิน 

แบ่่งตามระดัับความรุุนแรงของอัันตรกิิริิยาตาม

ตารางที่่� 3 มีีการสั่่�งยาในกลุ่่�มยาน่่าจะเป็็นมากสุด 

313 ครั้้�ง รองลงมาเป็็นกลุ่่�มย าน่่าจะเป็็นสููง 295 

ครั้้�ง ในกลุ่่�มที่่�มีีค่่า INR เกิินค่่าเป้้าหมาย มีีการสั่่�ง

ยาในกลุ่่�มที่่�มีีความน่่าจะเป็็นสููงมากที่่�สุุด 89 ครั้้�ง 

รองมาเป็็นกลุ่่�มน่่าจะเป็็น 75 ครั้้�ง  

	 จากการสำรวจความถี่่�ของการสั่่�งยาที่่�มี ี

อัันตรกิริิยาต่่อยาวอร์์ฟาริินในกลุ่่�มที่่� INR เกิินค่่า

เป้้าหมาย ยาในกลุ่่�มน่่าจะเป็็นสููงที่่�มีีความถี่่�ของ

การสั่่� งมากสุุด คืือ omeprazole 52 ครั้้� ง  

(ร้้อยละ 39.1) รองลงมา คืือ paracetamol  

17 ครั้้�ง (ร้้อยละ 12.8) ยาในกลุ่่�มน่่าจะเป็็นที่่�มีี

ความถี่่�ของการสั่่�งมากสุด คืือ simvastatin  

30 ครั้้�ง (ร้้อยละ 22.6) รองลงมาคืือ aspirin  

20 ครั้้�ง (ร้้อยละ 15.0) และ tramadol 14 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 10.5) ตามลำดัับ และในกลุ่่�มยาอาจจะ

เป็็น มีีเพีียง amoxicillin ถููกสั่่�ง 1 ครั้้�ง

	 ในการศึกษาครั้้�งนี้้� ได้้นำยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยา

กัับยาวอร์์ฟาริินที่่�มีีความถี่่�ของการสั่่�งมาก มา

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์กัับค่่า INR ที่่�เกิินค่่า 

เป้้าหมายการรักษาด้้วยค่่าถดถอยโลจิสติิก 

เอกนาม ดัังตารางที่่� 4 พบว่่า การใช้้ยาวอร์์ฟาริิน 

ร่ว่มกับั paracetamol และยาที่่�มีอีันัตรกิริิยิาชนิดิ

อื่่�น ๆ  มีีความสัมพัันธ์์ต่่อค่่า INR เกิินค่่าเป้้าหมาย

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ มีีอััตราส่่วนออดส์์ 2.25 

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 อยู่่�ที่่� 1.06-4.78  

ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ 0.03 เมื่่�อพิิจารณาตามกลุ่่�ม

ยาที่่�จำแนกตามระดัับของอัันตรกิริิยา พบว่่าการ

ได้้รัับยาวอร์์ฟาริินร่่วมกัับยาในกลุ่่�มน่่าจะเป็็นสููง

มากกว่่า 1 ตััวขึ้้�นไป มีีความสััมพัันธ์์กัับค่่า INR 

เกิินค่่าเป้้าหมายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ มีีอััตรา

ส่่วนออดส์์ 2.60 ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 อยู่่�ที่่� 

1.27-5.32 ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ เท่่ากัับ 0.01 

ส่่วนยาในกลุ่่�มอาจจะเป็็น ไม่่ได้้นำมาวิิเคราะห์์

เนื่่�องจากมีการสั่่�งยาเพีียง 1 ครั้้�ง

	 ในกลุ่่�มที่่� INR เกิินค่่าเป้้าหมาย  พบการสั่่�ง

ยา paracetamol ร่ว่มกับัยาอีีกชนิดหนึ่่�งที่่�มีอีันัตร

กิิริิยากัับวอร์์ฟาริินร้้อยละ 11.3 และ การสั่่�งยา

ในกลุ่่�มน่่าจะเป็็นสููงที่่�มีีอัันตรกิิริิยากัับวอร์์ฟาริิน

มากกว่่า 1 ตััวขึ้้�นไป ร้้อยละ 13. 5 (ตาราง 

ภาคผนวกที่่� 5)

	พ บการเกิิดภาวะเลืือดออกในประชากร
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ทั้้�งหมด 80 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 15.1 โดยร้้อยละ 

62.5 หรืือ 50 ครั้้�ง อยู่่� ในกลุ่่�ม INR เกิินค่่า 

เป้้าหมาย เมื่่�อแยกตามประเภทตามลักษณะ 

ความรุนแรงของเลือืดออกผิดิปกติพิบว่า่ประชากร

ส่่วนใหญ่่อยู่่� ในกลุ่่�ม  INR เกิินค่่า เป้้าหมาย 

เช่่นเดีียวกััน (ตารางที่่� 5)

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง INR  

เกิินค่่าเป้้าหมายกัับภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ 

โดยการวิิเคราะห์์ด้้วยค่่าถดถอยโลจิิสติิกเอกนาม 

พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

โดยมีีอััตราส่่วนออดส์์ 7.37 ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 

ร้้อยละ 95 อยู่่�ที่่� 4.42-12.29 ค่่านััยสำคััญทาง

สถิิติิ P value < 0.01 แยกตามลัักษณะความ

รุุนแรงของเลืือดออกผิิดปกติิก็็ยัังพบว่่ากลุ่่�ม INR 

เกิินค่่าเป้้าหมายมีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรง

ของเลืือดออกผิดปกติิ ทั้้�งภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ

รุุนแรงน้้อย และมีีภาวะเลืือดออกผิดปกติิรุุนแรง

มากและอาจถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิเช่่นเดีียวกััน ตามตารางที่่� 5

	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของยาที่่�มีี

อัันตรกิิริิยากัับภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ (ตาราง 

ที่่� 6) พบว่่าเมื่่�อใช้้ยาวอร์์ฟาริิน ร่่วมกัับ paraceta�-

mol หรือื ร่ว่มกับัยาสองชนิดโดยมีี paracetamol 

หนึ่่�งชนิดและยาอื่่�นที่่�มีีอัันตรกิิริิยาต่่อวอร์์ฟาริิน

อีีกชนิดหนึ่่�ง จะพบว่่าเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

เลืือดออกผิดปกติิอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ มีอีัตัรา

ส่่วนออดส์์ที่่� 4.8 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 

อยู่่�ที่่� 1.35-17.09 ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ P-value 

= 0.01 ส่่วนรููปแบบการใช้้ยาที่่�มีีอัันตรกิริิยาร่่วม

อื่่�น ๆ  ไม่่พบความสัมพัันธ์์ทางสถิิติิกัับภาวะเลืือด

ออกผิดปกติิ

	 ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีคี่า่ INR เกินิค่า่เป้า้หมาย

จำนวน 133 ครั้้�ง พบผู้้�ที่่�มีีภาวะเลืือดออกผิดปกติิ

ในกลุ่่�มรุนแรงมากและอาจถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ (major 

and life-threatening bleeding) 50 ครั้้�ง  

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 37.6 โดยมีีอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิิดเลืือด

ออกในอวััยวะสำคััญ คืือ ในทางเดิินอาหาร  

16 ครั้้�ง (ร้้อยละ 12) และเลืือดออกในสมอง  

7 ครั้้�ง (ร้้อยละ 5.3) มีีผู้้�ที่่�มีีภาวะเลืือดออกผิด

ปกติิในกลุ่่�มรุนแรงน้้อย (minor bleeding) เช่่น 

การเกิิดจ้้ำเลืือดตามร่่างกาย เลืือดออกจากแผล

หยุุดยาก และปััสสาวะเป็็นเลืือด ร้้อยละ 6.8, 5.3, 

และ 3.0 ตามลำดัับ โดยผู้้�ป่่วยบางรายมีีภาวะ

เลืือดออกมากกว่่า 1 ชนิิด (ตารางภาคผนวกที่่� 6)  

อภิิปรายผล 

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาวอร์์ฟาริินทั้้�งหมด 530 ครั้้�ง

ของการมาตรวจที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่ามีีการสั่่�งยา

ร่่วมที่่�มีีอัันตรกิริิยาต่่อยาวอร์์ฟาริินอย่่างน้้อยหนึ่่�ง

ตััวมากถึง 378 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 71.3 จากการ

ศึึกษาของ Teklay และคณะ พบว่่ามีีการสั่่�งยา 

ที่่�มีีอัันตรกิิริิยากัับยาวอร์์ฟาริินในหอผู้้�ป่่วย 

อายุุรกรรมอย่่างน้้อยหนึ่่�งตััวสููงถึึงร้้อยละ 99.2(12) 

การศึกษาของ Tadesse และคณะ พบสััดส่่วน

ของการสั่่�งยาที่่�เป็็นอัันตรกิิริิยากัับยาวอร์์ฟาริิน 

ในผู้้�ป่่วยนอกร้้อยละ 21.1(13) โดยความแตกต่่าง

ในการสั่่�งยาที่่�เป็็นอัันตรกิิริิยากัับยาวอร์์ฟาริินอาจ

เกิิดจากประชากรที่่�นำมาศึึกษามีีความแตกต่่าง

กัันของโรคและลัักษณะทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยที่่� 

เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ในหอผู้้�ป่่วย หรืือ 

ที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก  

	 ผลการศึึกษาพบเพศชายในกลุ่่�ม INR เกิิน

ค่่าเป้้าหมาย มีีจำนวนมากกว่่ากลุ่่�ม INR ไม่่เกิิน

ค่่าเป้้าหมายต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

การศึกษาของ Takamoto และคณะ พบว่่า 

เพศหญิงมีีสััดส่่วนที่่�มีีค่่า INR ต่่ำกว่่าเป้้าหมาย 
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การรักษา และมีีค่่าเฉลี่่�ยของค่่า INR ต่่ำกว่่า 

เพศชาย(14) แต่่มีีหลายการศึึกษาพบว่่าเพศหญิิง

ไวต่่อฤทธิ์์�ของยาวอร์์ฟาริินและต้้องการขนาดยา

วอร์์ฟาริินต่่ำกว่่าเพศชาย(15,16) การศึึกษาของ 

Bercellona และคณะ พบความชุกของการแข็็ง

ตััวของเลืือดผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยที่่� รัับประทานยา

วอร์์ฟาริินในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย(17) เพศ 

ส่่งผลต่่อเภสััชจลนศาสตร์์และเภสััชพลศาสตร์์ 

ของยา เช่่น การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ สััดส่่วนของ 

น้้ำ ไขมััน และกล้้ามเนื้้�อ และเอนไซม์์ที่่�ใช้้ใน

กระบวนการเมทาบอลิิซึมึ เป็น็ต้น้(18) อย่า่งไรก็ต็าม

มีอีีกีหลากหลายปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การออกฤทธิ์์�ของ

วอร์์ฟาริิน เช่่น ปริิมาณวิิตามิินเคในอาหารที่่�รัับ

ประทาน, อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา, โรคตัับ และ

ภาวะพหุสััณฐานทางพัันธุุกรรม (genetic poly�-

morphism) เป็็นต้้น(2,6) และผลการศึกษาพบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตซิิสโทลิิกในกลุ่่�ม INR  

เกิินค่่าเป้้าหมาย (123 มม.ปรอท) ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม 

INR ไม่่เกิินค่่าเป้้าหมาย (134 มม.ปรอท) อย่่าง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิซึ่่�งความแตกต่า่ง 11 มม.ปรอท 

อาจยัังไม่่มีีนััยสำคััญทางคลิินิิก 

	สั ัดส่่วนของการสั่่�งยาที่่�มีีอัันตรกิริิยาต่่อ

วอร์ฟ์าริินต่อ่ประชากรที่่�ได้ร้ับัยาวอร์ฟ์ารินิทั้้�งหมด 

แบ่่งกลุ่่�มยาตามระดัับความน่่าจะเกิิดอัันตรกิิริิยา

ต่่อวอร์์ฟาริิน ที่่�สััมพันธ์์ต่่อค่่า INR เกิินค่่า 

เป้้าหมาย พบว่่าในประชากรทั้้�งหมดกลุ่่�มยาที่่�น่่า

จะเป็น็ มีคีวามถี่่�ของการสั่่�งมากสุดจำนวน 313 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 59) ถััดมาเป็็นกลุ่่�มน่่าจะเป็็นสููง จำนวน 

295 ครั้้�ง (ร้้อยละ 55.7) ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีี 

ค่่า INR เกิินค่่าเป้้าหมายพบสััดส่่วนของการสั่่�งยา

ในกลุ่่�มที่่�มีีความน่่าจะเป็็นอย่่างยิ่่�ง มากกว่่าใน

กลุ่่�มประชากรที่่�ไม่่ได้้มีีค่่า INR เกิินค่่าเป้้าหมาย 

จากการสำรวจพบยา 5 ตััวที่่�มีีการสั่่�งมากที่่�สุุดใน

ประชากรทั้้�งหมด โดยเป็็นกลุ่่�มยาความน่่าจะเป็็น

สููง 2 ชนิิด คืือ paracetamol และ omeprazole 

และ กลุ่่�มยาที่่�มีีความน่่าจะเป็็น 3 ชนิิด คืือ  

simvastatin, aspirin และ tramadol การศึึกษา

ของ Teklay และคณะ ยาที่่�เป็็นอัันตรกิริิยามีี

ความถี่่�ของการสั่่�งมากคืือ heparin, spironol�-

actone, ceftriaxone, simvastatin, aspirin 

และ omeprazole ซึ่่�งยาที่่�พบความถี่่�ของการสั่่�ง

มากเหมือนกัันคืือ omeprazole และ aspirin 

	 omeprazole พบว่่ามัักถููกสั่่�งใช้้มากในผู้้�

ป่่วยที่่�ได้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดเช่่น aspirin ซึ่่�งตามคำ

แนะนำในแนวทางสมาคมโรคหััวใจยุุโรป ภาวะ

หััวใจขาดเลืือดฉัับพลัน (2017 ESC Guidelines 

for the management of acute coronary 

syndromes)  แนะนำให้้ใช้้ยาในกลุ่่�ม proton 

pump inhibitor ร่่วมเพื่่�อป้้องกัันผลข้้างเคีียง

จากเลืือดออกผิดปกติิ ในทางเดิินอาหาร (19)  

ทำให้้ในการศึกษานี้้� พบความถี่่�ของการใช้้ยา 

Omeprazole ค่่อนข้้างมาก

	 aspirin เป็น็ยาที่่�ถููกสั่่�งใช้ร้่ว่มกับัยาวอร์์ฟารินิ

ในหลายกรณี เช่่น ผู้้�ป่่วยลิ้้�นหััวใจเทีียม โรคหลอด

เลืือดสมอง และโรคหััวใจห้้องบนเต้้นระรััว เพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลอดเลืือดหััวใจ

อุุดตััน จากการศึกษาการป้้องกัันภาวะเลืือดออก

ผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยหััวใจห้้องบนเต้้นระรััวที่่�จะไป

ทำการสวนหลอดเลืือดหััวใจพบว่่าการรักษา 

โดยการใช้้ยาวอร์์ฟาริินร่่วมกัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด 

2 ตััวในผู้้�ป่่วยหััวใจห้้องบนเต้้นระรััวเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกผิดปกติิได้้มากขึ้้�น เมื่่�อ

เปลี่่�ยนจากยาวอร์์ฟาริินเป็็นยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดกลุ่่�มที่่�ขััดขวางวิิตามิินเค (non-vitamin 

K antagonist) จะให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษา 

ไม่่แตกต่่างกััน แต่่ลดปััจจััยเสี่่�ยงเรื่่�องเลืือดออก 
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ผิิดปกติิได้้ (20) พิิจารณาจากการศึึกษาครั้้� งนี้้�  

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นโรคหััวใจห้้องบนเต้้นระรััวและ

พบการสั่่�ง aspirin ร่่วมกัับวอร์์ฟาริินอยู่่�มาก 

เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัง ข้้อพิิจารณา

การรักษาที่่�แตกต่่างกััน ตามข้้อแนะนำการใช้้ใน

ปััจจุุบััน การสั่่�งยา aspirin ร่่วมกัับวอร์์ฟาริินอาจ

จะลดลงเพื่่�อความเหมาะสมกับัผู้้�ป่ว่ยและลดภาวะ

แทรกซ้้อน

	 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิการถดถอย 

โลจิิสติิกเอกนาม หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ 

ได้้รัับยาแต่่ละตััวร่่วมกัับยาวอร์์ฟาริินกัับค่่า INR 

เกิินค่่าเป้้าหมายไม่่พบความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ 

เนื่่�องจากเมื่่�อแจกแจงเป็็นยารายตััวทำให้้มีีจำนวน

ประชากรที่่�ทำการศึกษาน้้อย ส่่วนความสัมพัันธ์์

ของกลุ่่�มยาตามระดัับความรุนแรง พบว่่าการกิน

ยาวอร์์ฟาริินร่่วมกัับ paracetamol และร่่วมกัับ

ยาที่่�เป็็นอัันตรกิิริิยาอื่่�น ๆ มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ 

การเกิิดค่่า INR เกิินค่่าเป้้าหมายอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ การศึกษาของ Caldeira และคณะ โดย

การรวบรวมงานวิิจัยัที่่�เป็น็การทดลองแบบสุ่่�มและ

มีีกลุ่่�มควบคุุมของการศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้าน

กลุ่่�มตัวการวิิตามิินเค รวมถึงยาวอร์์ฟาริิน สรุุป

ผลการศึกษาว่่ายา paracetamol สััมพัันธ์์กัับการ

เพิ่่�มขึ้้�นของค่่า INR โดยค่่าเฉลี่่�ยของ INR เพิ่่�มขึ้้�น 

0.62 (ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้อ้ยละ 95 = 0.46 - 0.78; 

I2 = 25%) เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก นอกจากนี้้�ยััง

พบว่า่ปริมิาณการได้ร้ับัยา paracetamol สัมัพันธ์์

กัับค่่า INR โดย INR เพิ่่�มขึ้้�น 0.17 ทุุกการได้้รัับ

ยา paracetamol 1 กรัมต่่อวััน(21) ซึ่่�งเข้้ากัันได้้

กัับการศึกษาในครั้้�งนี้้� ที่่�พบว่่ายา paracetamol 

มีีความสัมพัันธ์์ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่า INR แต่่ใน

การศึกษาไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลเรื่่�องของปริิมาณยา 

paracetamol และระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาไม่่ชััดเจน 

เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาเวชระเบีียนย้้อนหลััง 

อย่่างไรก็ตามผลการศึกษานี้้�ไม่่พบว่่าการกิน 

ยาวอร์์ฟาริินร่่วมกัับ paracetamol อย่่างเดีียว 

สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดค่่า INR เกิินค่่าเป้้าหมายอย่่าง

มีนีัยัสำคััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องจากจำนวนประชากร

ในกลุ่่�มนี้้�น้้อย INR ที่่�เกิินค่่าเป้้าหมายอาจเกิิดจาก

ผลของยาที่่�มีีอัันตรกิริิยาอื่่�น ๆ สำหรับกลไก 

การเกิิดอัันตรกิิริิยาของยา paracetamol ต่่อ 

ยาวอร์์ฟาริินที่่�ส่่งผลต่่อค่่า INR เกิินค่่าเป้้าหมาย

ในปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบแน่่ ชััด การศึกษาของ  

Thijssen และคณะ ทดลองแบบภายนอกร่่างกาย 

(in vitro study) สรุุปผลการศึกษาว่่า น่่าจะเกิิด

จากเอ็็นเอพีีคิิวไอ (NAPQI: N-acetyl-p-benzo�-

quinoneimine) ซึ่่�งเป็็นเมแทบอไลต์์ของยา 

paracetamol ชัักนำให้้เกิิดการยัับยั้้�งเอนไซม์ ์

vitamin K epoxide reductase และ vitamin 

K-dependent gamma-carboxylase ในวััฏจักัร

วิิตามิินเค (vitamin K cycle) ทำให้้วิิตามิินเค 

ไม่่สามารถอยู่่�ในรููปที่่�ทำงานได้้ (inactive form) 

ส่่งผลให้้ค่่า INR เพิ่่�มขึ้้�น(22) 

	 เมื่่�อศึึกษาความสัมพัันธ์์ตามระดัับความ

รุุนแรงของอัันตรกิริิยา พบว่่าการใช้้ยาในกลุ่่�ม 

น่่าจะเป็็นสููงมากกว่่า 1 ตััวขึ้้�นไปร่่วมกัับยา 

วอร์์ฟาริินมีีความสััมพัันธ์์ต่่อค่่า INR เกิินค่่า 

เป้้าหมาย จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาทำการรวบรวม

และสรุุปยาที่่� เป็็นอัันตรกิิริิยาตามระดัับตาม 

ความน่่าจะเป็็น ซึ่่�งยาแต่่ละตััวจะส่่งผลสััมพัันธ์์

กัับค่่า INR เกิินค่่าเป้้าหมายโดยกลุ่่�มน่่าจะเป็็นสููง 

ก็็จะมีีโอกาสเกิิดมากขึ้้�น(9) 

	 ค่่า INR เกิินค่่าเป้้าหมายเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ต่่อภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ จากหลายการศึึกษา

พบว่่า INR ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น หรืือ INR ที่่�มากกว่่า 3.5 จะ

พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ คืือเลืือดออกผิิดปกติิ 



56

วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

(12,23–25) สอดคล้้องกัับการศึกษาในครั้้�งนี้้�พบ

ว่่าค่่า INR เกิินค่่าเป้้าหมายมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะเลืือดออกผิดปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ในการศึกษานี้้� ในกลุ่่�มค่่า INR เกิินเป้้าหมาย มีี

เลืือดออกผิิดปกติิ ทั้้�งหมด 50 ครั้้�ง (ร้้อยละ 62.5) 

เมื่่�อจำแนกความรุนแรงโดยอ้้างอิิงตามเกณฑ์์ของ

สมาคมภาวะหลอดเลืือดมีีลิ่่�มเลืือดและการห้้าม

เลืือดนานาชาติิ พบการเกิิดเลืือดออกผิดปกติ ิ

ในกลุ่่�มรุนแรงมากหรืออาจถึึงแก่่ชีีวิิตทั้้�งหมด 

ร้้อยละ 26.3 โดยเป็็นเลืือดออกทางเดิินอาหาร 

ร้้อยละ 12 และเลืือดออกผิดปกติใินสมอง ร้้อยละ 5 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Leli และคณะ ซี่่�ง

พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยวอร์์ฟาริินเกิิน

ขนาดมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 9.4 โดย

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เกิิดจากภาวะเลืือด

ออกในสมองและทางเดิินอาหาร(4) 

	 ในการศึึกษานี้้�ยัังได้้ทำการวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ของยาต่่อภาวะเลืือดออกผิดปกติิโดย 

พบว่่าการใช้้ยาวอร์์ฟาริินร่่วมกัับ paracetamol 

ตััวเดีียว หรืือ ร่่วมกัับยา 2 ชนิิดที่่�มีี paracetamol 

หนึ่่�งตััวกัับยาที่่� เป็็นอัันตรกิิริิยาอื่่�น ๆ อีีกตััว  

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ จาก

การศึึกษาของ Launiainen และคณะ เก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลังเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 328 คนและ

ได้้รัับยาวอร์์ฟาริินและมีียาที่่�มีีอัันตรกิริิยาต่่อกััน 

พบว่่ายา paracetamol มีีผลสััมพัันธ์์ต่่อภาวะ

เลืือดออกรุนแรงถึึงแก่่ชีีวิิตสููงถึึง 2.6 เท่่า(26)

ข้้อจำกััด 

	 1.	 เนื่่�องจากมีปีัจัจัยัหลายอย่า่งที่่�ส่ง่ผลต่อ่

ค่่า INR ในผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วยยาวอร์์ฟาริิน เช่่น 

ภาวะพหุสััณฐานทางพัันธุุกรรม อาหาร สมุุนไพร 

โรคประจำตััวบางอย่่างที่่�ส่่งผลต่่อเมตาบอลิิซึึม

ของยา และการใช้้ยาอย่่างถููกต้้องและสม่่ำเสมอ

ตามแพทย์์สั่่�ง การเก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลัังในการ

ศึึกษานี้้�ไม่่สามารถสำรวจได้้ทั้้�งหมดเนื่่�องจากไม่่มีี

การบันทึึก ณ วัันที่่�มารัับการรักษา	

	 2.	 เวชระเบีียนบางครั้้�งมีีการสููญหาย หรืือ 

ถููกทำลายกรณีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต หรืือ การเขีียน 

ในกระดาษอาจมีีความไม่่ชััดเจนทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�

ไม่่ครบ 

	 3.	 สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่างในการ 

ศึึกษานี้้�ใช้้สำหรับการหาความชุกของการได้้รัับยา

ที่่�มีีอัันตรกิริิยาต่่อวอร์์ฟาริิน ซึ่่�งเป็็นวััตถุประสงค์์

รองของการศึกึษา อย่า่งไรก็ต็าม สำหรับัวัตัถุปุระสงค์์

หลััก ซึ่่�งต้้องการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของยาที่่�มีี

อัันตรกิริิยากัับวอร์์ฟาริินต่่อ INR เกิินค่่าเป้้าหมาย

การรัักษา เมื่่�อคำนวณหากำลัังเพื่่�อหาความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (statistical 

power) จะได้้เท่่ากัับ 0.2 ซึ่่�งพบว่่ามีีจำนวน

ประชากรไม่เ่พียีงพอที่่�จะหาความสัมพันัธ์ข์องการ

ได้้รัับยาที่่�มีีอัันตรกิิริิยาต่่อการเกิิดภาวะ INR  

เกิินค่่าเป้้าหมายดัังกล่่าวในภาพรวมดัังเห็็นจาก

ตารางที่่� 2 การได้้รัับยาที่่�มีีอัันตรกิริิยาต่่อวอร์์ฟา

ริิน ซึ่่�งได้้ค่่า P value 0.25 แม้้ว่่าการทำวิิเคราะห์์

กลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis) จะพบความ

สััมพัันธ์์บางอย่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังแสดง

ด้้านบน ทางทีีมวิิจััยจึึงคิิดว่่าต้้องมีีการเก็็บข้้อมููล

เพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต

บทสรุุป

	 ประมาณ 3 ใน 4 ของผู้้�ป่่วยได้้รัับการสั่่�งยา

ที่่�มีีอัันตรกิิริิยาร่่วมกัับยาวอร์์ฟาริิน การได้้รัับยา

วอร์ฟ์ารินิ ร่ว่มกับัยาที่่�มีอีันัตรกิริิยามีีความสัมพันัธ์์

ต่่อ INR ที่่�เกิินค่่าเป้้าหมายการรัักษา รวมถึึง 

การเกิิดเลืือดออกผิิดปกติิ แพทย์์จึึงควรมีีความ



57

Thai Journal of Emergency Medicine

ตระหนักและระมััดระวัังมากขึ้้�นในการสั่่�งจ่่ายยา 

รวมถึึงตรวจสอบอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา ก่่อนสั่่�ง

ยาให้้แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาวอร์์ฟาริิน หากหลีีกเลี่่�ยง 

ในการสั่่�งคู่่�กัันไม่่ได้้เนื่่�องจากไม่่มีียาอื่่�นทดแทนก็็

ต้้องมีีการติิดตามมอนิิเตอร์์ค่่า INR อย่่างใกล้้ชิิด

และลดปริิมาณยาวอร์์ฟาริินลงเพื่่�อให้้ได้้ INR ที่่�

อยู่่�ในช่่วงที่่�เหมาะสม

ทุุนวิิจััย 

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก กองทุุน
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ภาคผนวก

ตารางภาคผนวกที่่� 1  ค่่าเป้้าหมาย INR ตามข้้อบ่่งชี้้�ของการใช้้ยา(3)

ข้้อบ่่งใช้้ INR

ป้้องกัันลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ (การผ่่าตััดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง) 2.0-3.0

รัักษาลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ (venous thrombosis) 2.0-3.0

รัักษาลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด (pulmonary embolism) 2.0-3.0

ป้้องกัันภาวะสิ่่�งหลุดอุุดหลอดเลืือดทั่่�วกาย (systemic embolism) 2.0-3.0

ผู้้�ป่่วยใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิดเนื้้�อเยื่่�อ (tissue heart valves) 2.0-3.0

ผู้้�ป่่วยใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม (mechanical prosthetic heart valves) 2.0-3.0

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัน (acute myocardial infarction) (เพื่่�อป้้องกััน 
systemic embolism)

2.0-3.0

โรคลิ้้�นหััวใจ (valvular heart disease) 2.0-3.0

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะแบบห้้องบนเต้้นระรััว (atrial fibrillation) 2.0-3.0

ผู้้�ป่่วยใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม (มีีความเสี่่�ยงสููง) 2.5-3.5
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ตารางภาคผนวกที่่� 2  จำแนกระดัับของการเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยากัับยาวอร์์ฟาริิน(9)

ระดัับของการเกิิดอัันตรกิิริิยา
ระหว่่างยากัับวอร์์ฟาริิน ยา

ระดัับ 1 น่่าจะเป็็นอย่่างยิ่่�ง Acetaminophen, Amiodarone, Anabolic steroids, Cimetidine,  
Ciprofloxacin, Citalopram, Clofibrate, Cotrimoxazole, Diltiazem, 
Entacapone, Erythromycin, Fenofibrate, Fluconazole, Isoniazid, 
Metronidazole, Miconazole oral gel, Miconazole vaginal suppos-
itories, Omeprazole, Phenylbutazone, Piroxicam, Propafenone, 
Propranolol, Sertraline, Sulfinpyrazone, Voriconazole, Zileuton

ระดัับ 2 น่่าจะเป็็น Acetylsalicylic acid, Amoxicillin/clavulanate, Azithromycin,  
Celecoxib, Choral hydrate, Clarithromycin, Dextropropoxyphene, 
Disulfiram, Fluorouracil, Fluvastatin, Fluvoxamine, Gemcitabine, 
Interferon, Itraconazole, Levamisole/fluorouracil, Levofloxacin, 
Paclitaxel, Phenytoin, Quinidine, Ritonavir, Ropinirole, Simvastatin, 
Tamoxifen, Tetracycline, Tolterodine, Tramadol, Troglitazone

ระดัับ 3 อาจจะเป็็น Acarbose, Amoxicillin, Amoxicillin/tranexamic rinse, CMF  
(cyclophosphamide/methotrexate/fluorouracil), Chloramphen-
icol, Curbicin, Danazol, Disopyramide, Felbamate, Gatifloxacin, 
Gemfibrozil, Indomethacin, Ifosphamide, Lovastatin, Leflunomide, 
Metolazone, Miconazole topical gel, Nalidixic acid, Norfloxacin, 
Ofloxacin, Orlistat, Propoxyphene, Rofecoxib, Topical salicylates, 
Saquinavir, Sulindac, Terbinafine, Ticlopidine, Tolmetin,  
Trastuzumab

ตารางภาคผนวกที่่� 3  ระดัับความรุุนแรงของการเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาที่่�ส่่งเสริิมการออกฤทธิ์์�ของยา

วอร์์ฟาริิน(9)

Major potentiation เสีียชีีวิิต, เลืือดออกรุนแรงมาก (เป็็นอัันตรายถึึงกัับชีีวิิต หรืือ ต้้องการเลืือดอย่่างน้้อย 
2 ยููนิต ใน 7 วััน)

Moderate potentiation มีีการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า INR ทำให้้ปรัับขนาดยาวอร์์ฟาริิน หรืือค่่า INR สููงมากกว่่า 
5.0 หรืือค่่า INR สููงขึ้้�นจากเดิิมมากกว่่า 1.5

Minor potentiation ค่่า INR สููงขึ้้�นแต่่ไม่่ต้้องปรัับขนาดยาวอร์์ฟาริิน หรืือค่่า INR น้้อยกว่่า 5.0 หรืือค่่า 
INR สููงขึ้้�นจากเดิิมไม่่เกิิน 1.5

Non-clinical ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า INR หรืือ อาการของผู้้�ป่่วย
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ตารางภาคผนวกที่่� 4  ระดัับโอกาสของการเกิิดอัันตรกิริิยาตามเกณฑ์์การพิจารณาสาเหตุ(9)

ระดัับของการเกิิดอัันตรกิิริิยา เกณฑ์์การพิิจารณาสาเหตุุ*

ระดัับ 1 น่่าจะเป็็นอย่่างยิ่่�ง A, B, C และ ≥1 ข้้อใน D ถึึง G

ระดัับ 2 น่่าจะเป็็น A, B และ ≥1 ข้้อใน C ถึึง G

ระดัับ 3 อาจจะเป็็นได้้ A และ ≥1 ข้้อใน B ถึึง G

ระดัับ 4 ไม่่น่่าจะเป็็นอย่่างยิ่่�ง A ข้้อเดีียว หรืือ ข้้อใด ๆ ใน B ถึึง G

*	 A หมายถึึง ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา เป็็นไปได้้ที่่�จะให้้เกิิดอัันตรกิริิยาระหว่่างยาหรือไม่่
 	 B หมายถึึง ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ (เช่่น INR หรืือ prothrombin time) อธิิบายได้้จากการเกิิดอัันตรกิริิยาระหว่่าง 
	 ยาหรือไม่่
	 C หมายถึึง มีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อเภสััชจลนศาสตร์์ หรือเภสััชพลศาสตร์์ของยาวอร์์ฟาริินหรือไม่่
	 D หมายถึึง ผู้้�ป่่วยเคยมีีปฏิิกิิริิยาที่่�เหมือนกัันกัับครั้้�งนี้้�ในการได้้รัับยาชนิดนี้้�ในครั้้�งก่่อนหรือไม่่
	 E หมายถึึง อัันตรกิริิยาระหว่่างยารุุนแรงขึ้้�นเมื่่�อเพิ่่�มขนาดยา หรือลดความรุนแรงลงเมื่่�อลดขนาดยาหรือไม่่
	 F หมายถึึง อัันตรกิริิยาระหว่่างยาเกิิดขึ้้�นซ้้ำ เมื่่�อหยุดยาแล้้วเริ่่�มให้้ยาใหม่่หรือไม่่
	 G หมายถึึง ผู้้�วิิจััยมีีหลัักฐานในสนัับสนุุนการเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาหรืือไม่่ เช่่น ระดัับยาวอร์์ฟาริินในพลาสมา  

	หรื อ ระดัับปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือด

ตารางภาคผนวกที่่� 5  การสั่่�งยาในกลุ่่�มที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อค่่า INR เกิินค่่าเป้้าหมายการรัักษา

ชื่่�อยา

ทั้้�งหมด
กลุ่่�ม INR

เกิินค่่าเป้้าหมาย
(INR ≥3)

กลุ่่�ม INR
ไม่่เกิินค่่าเป้้าหมาย

(INR <3)

530 ครั้้�ง 
(ร้้อยละ)

133 ครั้้�ง
(ร้้อยละ)

397 ครั้้�ง
(ร้้อยละ)

ได้้รัับยาวอร์์ฟาริินร่่วมกัับยา paracetamol และยา
อัันตรกิริิยาอื่่�น ๆ

39 (7.4) 15 (11.3) 24 (6.0)

ได้้รัับยาวอร์์ฟาริินร่่วมกัับยาในกลุ่่�มยาที่่�มีีความน่่าจะ
เป็็นสููง มากกว่่า 1 ตััว

43 (8.1) 18 (13.5) 25 (6.3)
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ตารางภาคผนวกที่่� 6  การเกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ

ทั้้�งหมด
กลุ่่�ม INR

เกิินค่่าเป้้าหมาย
จำนวน 
(ร้้อยละ)

กลุ่่�ม INR
ไม่่เกิินค่่าเป้้า

หมาย
จำนวน 
(ร้้อยละ)

 530 133 397 

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิรุุนแรงมากและอาจถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ (major and life-threatening bleeding )

เลืือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage) 13 (2.5) 7 (5.3) 6 (1.5)

เลือืดในทางเดินิอาหาร (gastrointestinal hemorrhage) 29 (5.5) 16 (12.0) 13 (3.3)

เลืือดออกในข้้อ (intraarticular hemorrhage) 3 (0.6) 3 (2.3) 0 (0.0)

ระดัับฮีีโมโกลบินลดลงตั้้�งแต่่ 2 กรััมต่่อเดซิิลิิตร ขึ้้�นไป 18 (3.4) 15 (11.3) 3 (0.8)

ได้้รัับส่่วนประกอบของเลืือดตั้้�งแต่่ 2 ยููนิต ขึ้้�นไป 10 (1.9) 9 (6.8) 1 (0.)

รวมจำนวนครั้้�ง (จำนวนครั้้�ง/ประชากร) 73 (13.8) 50 (37.6) 23 (5.8)

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิรุุนแรงน้้อย (minor bleeding)

เลืือดออกจากแผลหยุดยาก 9 (1.7) 7 (5.3) 2 (0.3)

จ้้ำเลืือดตามร่่างกาย (ecchymosis) 12 (2.3) 9 (6.8) 3 (0.8)

ปััสสาวะเป็็นเลืือด (hematuria) 12 (2.3) 4 (3.0) 8 (2.0)

รวมจำนวนครั้้�ง (จำนวนครั้้�ง/ประชากร) 33 (6.2) 20 (15.0) 13 (3.3)



ต้้นทุนุการให้้บริกิารการแพทย์ฉุกุเฉินิ:
กรณีศีึกึษาจังัหวัดัพิษิณุุโลก

ชานนท์์ พึ่่�งเรืือง1 ชนสรณ์์ คำดีี1 พุุดตาน พัันธุุเณร1* ศิิรััตน์์ สนชััย2 และธััณณ์์จิิรา ธนาศิิริิธััชนัันท์์3

1	ภ าควิิชาเศรษฐศาสตร์์ คณะบริิหารธุุรกิิจ เศรษฐศาสตร์์และการสื่่�อสาร มหาวิิทยาลััยนเรศวร
2	ภ าควิิชาบััญชีี คณะบริิหารธุุรกิิจ เศรษฐศาสตร์์และการสื่่�อสาร มหาวิิทยาลััยนเรศวร 
3	สถ าบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ  

*ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ

พุุดตาน พัันธุุเณร

ภาควิิชาเศรษฐศาสตร์์ คณะบริิหารธุุรกิิจ เศรษฐศาสตร์์และการสื่่�อสาร มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

ที่่�อยู่่�: เลขที่่� 99 หมู่่� 9 ต.ท่่าโพธิ์์� อ.เมืืองพิิษณุุโลก จ.พิิษณุุโลก 65000

อีีเมล: pudtanp@nu.ac.th 

โทรศััพท์์ที่่�ทำงาน: -

โทรศััพท์์มืือถืือ: 087 501 6538

DOI: 10.14456/tjem.2024.5

วัันที่่�รัับบทความ: 1 มิิถุุนายน 2567

วัันที่่�แก้้ไขบทความ: 27 พฤศจิิกายน 2567

วัันที่่�ตอบรัับบทความ: 18 ธัันวาคม 2567

บทคััดย่่อ

﻿  บทนำ
	ก ารจ่่ายเงิินชดเชยการปฏิิบััติิงานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นไปตามอััตราที่่�คณะกรรมการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน (กพฉ.) กำหนด แต่่พบว่่าเป็็นอััตราเดิิมที่่�ไม่่ได้้มีีการปรัับ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2552 อีีกทั้้�งอาจไม่่

สอดคล้้องกัับประเภทพื้้�นที่่�ให้้บริิการ เช่่น พื้้�นที่่�เขาสููง และสถานการณ์์ปััจจุุบััน เช่่น ความผันผวนของ

ราคาน้้ำมััน 

 วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อการวิเคราะห์์ต้้นทุุนการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินก่่อนถึึงโรงพยาบาลในมุุมมองของการให้้

บริิการ ในจัังหวัดพิิษณุุโลก จำแนกตามระดัับชุุดปฏิิบััติิการ และความแตกต่่างของพื้้�นที่่� 
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น้้ำมัันเชื้้�อเพลิง เป็็นการศึกษาจากข้้อมููลย้้อนหลัง ฐานข้้อมููลการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ปีี พ.ศ. 2564 รวบรวม

โดยสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ร่่วมกัับข้้อมููลจากแหล่่งอื่่�น ๆ 

 ผลการศึึกษา
	 ผลการวิเคราะห์์ พบว่่านอกจากต้้นทุุนการบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�แตกต่่างกัันตามระดัับของ 

ชุุดปฏิิบััติิการ และความรุนแรงแล้้ว ต้้นทุุนการให้้บริิการของพื้้�นที่่�ราบ พื้้�นที่่�เขาสููง และพื้้�นที่่�กัันดาร 

ห่่างไกลแตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน ผลการศึึกษาบ่่งชี้้�ถึึงเงิินชดเชยที่่�น้้อยกว่่าต้้นทุุนเฉลี่่�ยของการให้้บริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในทุุกระดัับความฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็ตามต้้นทุุนของชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับ

สููง (Advanced Life Support: ALS) มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับเงิินชดเชยที่่�ได้้รัับ (ต้้นทุุนมากกว่่าเงิินชดเชย  

12 บาทโดยเฉลี่่�ย)

 สรุุปผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษาบ่่งชี้้�ถึึงต้้นทุุนต่่อครั้้�งการบริิการที่่�มากกว่่าเงิินชดเชยในทุุกระดัับความฉุุกเฉิิน และ 

พบว่่าต้้นทุุนในแต่่ละพื้้�นที่่�มีีความแตกต่่างกััน สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิอาจพิิจารณาปรัับเพิ่่�ม

เงิินชดเชยกัับหน่่วยบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง และให้้ความสำคััญกัับปััจจััยพื้้�นที่่� การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นเพีียงกรณี

จัังหวััดพิิษณุุโลกเท่่านั้้�น การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรขยายขอบเขตไปสู่่�จัังหวััดอื่่�น ๆ  ที่่�มีีลัักษณะภููมิประเทศ

ที่่�แตกต่่างกััน

 คำสำคััญ
	ก ารแพทย์์ฉุุกเฉิิน, กองทุุนการแพทย์์ฉุุกเฉิิน, หน่่วยปฏิิบััติิการ, เงิินอุุดหนุน, เงิินชดเชย
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Cost of Emergency Medical Services:
the case of Phitsanulok province

Abstract
﻿

﻿  Introduction
	 The compensation rates for emergency medical services (EMS) are determined by 

the Emergency Medical Committee (EMC), but these rates have remained unchanged 

since the year 2009 (B.E. 2552). Furthermore, they are inconsistent with the categoriza�-

tion of service areas and contemporary conditions, such as fluctuations in oil prices.

﻿  Objectives
	 To analyze the pre-hospital costs of EMS from a service-providing perspective in 

Phitsanulok, categorized by levels of operation team response and geographical areas.
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﻿  Method
	 This study examines the cost by applying an accounting and economic concepts. 

Typical cost analysis method was employed, involving calculating the cost based on 

the actual utilization of resources, from its initiation to its completion. The cost  

analysis involved personnel costs, vehicle-related expenses, and fuel costs. This is a 

retrospective study utilizing data from the EMS database of the year 2021 (B.E. 2564), 

compiled by the National Institute for Emergency Medicine, along with data from  

other sources. 

﻿  Results
	 It was found that apart from levels of operation and severity, the study results 

clearly indicated disparities in costs among flat, mountainous, and remote areas. it was 

revealed that the compensation rate was lower than the average cost of emergency 

medical services at all levels of patient severity. However, the cost of Advanced Life 

Support (ALS) operations was nearly equivalent to the compensation received (with 

costs exceeding compensation by an average of 12 Baht).

﻿  Conclusion
	 The findings reveal that the service cost exceeds the compensation across all 

emergency levels, with variations in costs among different geographical areas. The  

National Institute for Emergency Medicine may contemplate augmenting compensation 

and prioritizing the geography variations. This study pertains exclusively to Phitsanulok 

Province. The subsequent study should broaden its scope to include other provinces 

with varying topographic situations.

﻿  Keywords
	 Emergency Medicine, Emergency Medical Fund, Emergency Operation Division, 

Subsidies, Compensation
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บทนำ (Introduction) 

	ก ารบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน1 มีีความสำคััญเป็็น

อย่่างมาก และต้้องการการรับบริิการด้้วยความ

รวดเร็็ว หากมีีความล่่าช้้าอาจก่่อให้้เกิดิต้้นทุนุจาก

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�จะเสีียโอกาสในการอยู่่�

รอด อีกีทั้้�งการเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ยจากที่่�เกิดิอุบุัติัิเหตุ

หรืือสถานที่่�ฉุุกเฉิินที่่�ล่่าช้้าหรืือไม่่เหมาะสมจะ

ทำให้้ เ กิิดอัันตรายซ้้ำเติิมให้้แก่่ผู้้�บาดเจ็็บได้้ 

เช่่นเดีียวกััน การออกปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินสะสมใน

ปีีงบประมาณ 2560 – 2564 ซึ่่�งจากค่่าสถิิติิ

เป็็นการออกปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทางบกมากที่่�สุุด2 

คืือ 8,641,587 ครั้้�ง โดยมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นใน 

แต่่ละปีี ยกเว้้นในปีีงบประมาณ 2563 ที่่�เป็็น 

ช่่วงสถานการณ์์โควิิด-19 ที่่�มีีจำนวนลดลง  

รองลงมาคืือ ทางน้้ำ 6,241 ครั้้�ง โดยมีีจำนวน 

เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละปีีงบประมาณ และทางอากาศ 

จำนวน 319 ครั้้�ง โดยมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละปีี

เช่่นกััน จาก 32 ครั้้�งในปีีงบประมาณ 2560 เพิ่่�ม

เป็็น 95 ครั้้�งในปีีงบประมาณ 25643 

	ก ารจ่่ายเงิินชดเชยการปฏิิบััติิงานด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นไปตามอัตราที่่�คณะกรรมการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน (กพฉ.) กำหนด โดยมีีหลัักการ

คิิดคำนวณจากการกำหนดอััตราเฉลี่่�ยการชดเชย

การปฏิิบััติิการต่่อครั้้�ง (525 บาทต่่อครั้้�ง โดย 

คิิดสััดส่่วนจำนวนการให้้บริิการแยกประเภทเป็็น 

ชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง (Advanced Life 

Support: ALS) : ชุุดปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิิตพื้้�นฐาน 

(Basic Life Support: BLS) : ชุุดปฏิิบััติิการระดัับ

ต้้น (First responder: FR) อย่่างชััดเจน = 

20:30:50) คููณด้้วยเป้้าหมายการให้้บริิการที่่�

ประมาณการไว้้ แต่่โดยปกติิมัักใช้้ผลการปฏิิบััติิ

งานย้้อนหลัง 1 ปีีเป็็นตััวเทีียบเคีียง4 ซึ่่�งในการ

ดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาพบว่่าจำนวนชุุดปฏิิบััติิการ

ระดับัต่า่ง ๆ  ได้เ้พิ่่�มขึ้้�นเป็น็จำนวนมากและจำนวน

การนำส่่งโดยรถกู้้�ชีพระดัับต่่าง ๆ  ได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็ว ในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา การขอรัับบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินเพิ่่�มจากปีีงบประมาณ 2560 ที่่�

มีีจำนวนการรับบริิการ 1,578,840 ครั้้�ง เป็็น 

1,806,272 ครั้้�งในปีีงบประมาณ 2564 กลไกการ

ขัับเคลื่่�อนระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�สำคััญ 

คืือเงิินค่่าชดเชยการบริิการ ที่่�ปััจจุุบัันในส่่วนของ

แพทย์์ฉุุกเฉิินทางบก มีีการชดเชยในอััตราตาม

ความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�ป่่วยสีีแดงเป็็นผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตอยู่่�ภาวะเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิต ผู้้�ป่่วย

สีีเหลืืองเป็็นผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และผู้้�ป่่วยสีีเขีียวเป็็น 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บเล็็กน้้อย และการจ่่ายเงิินชดเชย

การให้้บริิการการส่่งผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเป็็นอััตราเดิิมที่่�

ไม่่ได้้มีีการปรัับเป็็นระยะเวลากว่่า 10 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 25524 อีีกทั้้�งในพื้้�นที่่�ทางบกไม่่ได้้มีีการแยก

พื้้�นที่่�ให้้บริิการ มีีเพีียงแยกเฉพาะระยะทางที่่�มา

กกว่า่ 10 กิโิลเมตรขึ้้�นไป5 แต่ไ่ม่ค่รอบคลุมุถึงึพื้้�นที่่�

เขาสููงที่่�ยากในการเข้้าถึึงหรือมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�อาจ 

สููงกว่่าพื้้�นที่่�ปกติิ ตลอดจนจากสถานการณ์์ความ

ผัันผวนของราคาน้้ำมััน เช่่น การเกิิดสงคราม

ระหว่่าง รััสเซีียและยููเครน ที่่�อาจเป็็นปััจจััยที่่� 

ทำให้้ต้้นทุุนการให้้บริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินก่่อนถึึง 

โรงพยาบาลสููงขึ้้�น 

	 จากความสำคััญของการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดย

เฉพาะทางบก และความสำคััญของเงิินชดเชยการ

ให้้บริิการ การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์ในการ

วิิเคราะห์์ต้้นทุุนการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ก่่อนถึึงโรงพยาบาลในมุุมมองของการให้้บริิการ 

ตามแนวคิดการวิเคราะห์์ต้้นทุุนแบบดั้้�งเดิิม 

(traditional method) ในจัังหวัดพิิษณุโลก ตาม

พื้้�นที่่�ที่่�มีีความทุุรกัันดาร และภููมิิประเทศแตกต่่าง

กััน โดยคิิดต้้นทุุนที่่�ใช้้กัับกิิจกรรมการให้้บริิการ
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การแพทย์์ฉุุกเฉิินก่่อนถึึงโรงพยาบาลเท่่านั้้�น  

ซึ่่�งรายละเอีียดที่่�เป็็นองค์์ประกอบของค่่าใช้้จ่่าย

ในการให้บ้ริกิารการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิของชุดุปฏิบิัติัิการ 

มีอีงค์ป์ระกอบที่่�สำคัญั4 คือื ค่า่แรงของผู้้�ปฏิบิัติัิการ 

ค่่าน้้ำมัันเชื้้�อเพลิง ค่่าวััสดุุการแพทย์์ ค่่าวััสดุุอื่่�นๆ 

และค่่าลงทุุนต่่าง ๆ โดยผลการวิเคราะห์์ต้้นทุุน

ครั้้�งนี้้�อาจเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นในการปรัับอััตราการ

อุดุหนุนุหรือืชดเชยการให้บ้ริิการการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ

ก่่อนถึึงโรงพยาบาล สำหรัับสถาบัันการแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา (Method) 	

	 1.	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีแีนวทางการทางศึึกษา

ในลัักษณะการวิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative 

research design) ในลัักษณะการศึกษาข้้อมููล

ย้้อนหลััง (retrospective study) แนวคิิดของ

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนตาม

แนวทางบััญชีี ได้้แก่่ แนวคิดการวิเคราะห์์ต้้นทุุน

แบบดั้้� ง เดิิม (tradit ional method) และ

เศรษฐศาสตร์์ ในมุุมมองของการให้้บริิการ ที่่�

พิิจารณาถึึงการใช้้ทรััพยากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้

บริกิาร โดยการวิเคราะห์ต์้น้ทุนุประกอบด้ว้ยมููลค่า่

ของทรััพยากร และจำนวนทรััพยากรที่่�ใช้้ การ

คำนวณต้้นทุุนด้้วยวิิธีีต้้นทุุนแบบดั้้�งเดิิม เป็็นวิิธีี

การที่่�ใช้้ในการจััดสรรต้้นทุุนโดยอิิงจากปริิมาณ

การผลิิตหรือชั่่�วโมงการทำงาน โดยทั่่�วไปจะมีีการ

จััดสรรต้้นทุุนคงที่่�และต้้นทุุนแปรผันให้้กัับ

ผลิิตภัณฑ์์ตามสัดส่่วนที่่�กำหนด เช่่น การใช้้ระยะ

เวลามาคำนวณต้้นทุุนเกี่่�ยวกัับรถพยาบาล และ

ต้้นทุุนบุุคลากร การวิเคราะห์์ต้้นทุุนเป็็นมุุมมอง

ของผู้้�ให้้บริิการ พิิจารณาในมิิติิของการรับบริิการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินก่่อนถึึงโรงพยาบาล ตามการใช้้

ทรััพยากรที่่�แท้้จริิงในแต่่ละช่่วงเวลา ซึ่่�งช่่วยให้้

สามารถวิิเคราะห์์ต้้นทุุนได้้อย่่างละเอีียดและ

แม่่นยำมากขึ้้�น แบ่่งขอบเขตการวิเคราะห์์ต้้นทุุน

ออกเป็็น 2 ส่่วน

	 1.1	 ขอบเขตด้้านพื้้�นที่่�และประชากร การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�กำหนดขอบเขตทุุกอำเภอในจัังหวััด

พิิษณุุโลก ที่่�ประกอบด้้วย อำเภอเมืือง บางระกำ 

พรหมพิราม บางกระทุ่่�ม วัดัโบสถ์์ วังัทอง เนิินมะปราง 

นครไทย และชาติิตระการ โดยจำแนกพื้้�นที่่�ของ

จังัหวัดัพิษิณุโุลกตามลักษณะภููมิประเทศของแต่ล่ะ

อำเภอ จากข้้อมููลภููมิประเทศที่่� เผยแพร่่โดย

สำนัักงานแรงงานจัังหวััดพิิษณุุโลก จำแนกพื้้�นที่่�

ตอนเหนือื ตอนกลาง เทือืกเขาสููง และพื้้�นที่่�เฉพาะ

ระดัับ 1 จากข้้อมููลกระทรวงสาธารณสุุข ที่่�แสดง

ถึงึพื้้�นที่่�ที่่�มีคีวามกันัดารและห่่างไกลจากตัวัเมือืง6, 7 

รายละเอีียดของการจำแนกพื้้�นที่่�แสดงในตาราง

ที่่� 1 การจำแนกพื้้�นที่่�ในลัักษณะดัังกล่่าว ด้้วย

สมมุติิฐานของงานวิิจััยที่่�คาดว่่าต้้นทุุนการให้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของพื้้�นที่่�ที่่�ต่่างกัันจะ 

มีีมููลค่่าที่่�ต่่างกััน ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ 

กลุ่่�มผู้้�ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินทางบกก่่อนถึึง 

โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลในจัังหวัดพิิษณุโลก 

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากกลุ่่�มผู้้�ใช้้บริิการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินทางบกทั้้�งหมดจำนวน 14,317 คน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

	 1.2	 ขอบเขตตััวแปรที่่�จะศึึกษา การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยตััวแปรที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

ต้้นทุุน ได้้แก่่ ต้้นทุุนที่่�เกี่่�ยวกัับรถพยาบาลและรถ

กู้้�ภััย ประกอบไปด้้วย ค่่าเสื่่�อมของรถพยาบาล

และกู้้�ภััย ต้้นทุุนค่่าล้้างรถพยาบาล และค่่า

เวชภััณฑ์์และอุุปกรณ์์ในรถพยาบาล ต้้นทุุน

บุุคลากร และ ต้้นทุุนค่่าน้้ำมัันเชื้้�อเพลิง 

	 2.	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการรวบรวมข้้อมููล

จากหลายแหล่่ง ดัังมีีรายละเอีียดต่่อไปนี้้�
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	 2.1	 การวิิจััยนี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิแบบไม่่ระบุุ

ตัวัตนจากฐานข้อ้มููลการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิ (information 

technology for emergency medical system 

หรือ ITEMS) ในปี ีพ.ศ. 2564 ของจังัหวัดัพิษิณุโุลก 

จากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ที่่�ประกอบ

ไปด้้วย สถานที่่�เกิิดเหตุุ ตำบล อำเภอ จัังหวััด 

ประเภทของผู้้�ป่ว่ย ประเภทปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิ เพื่่�อ

นำไปจำแนกเป็็นแต่่ละชุุดปฏิิบััติิการ จำแนกตาม

ลัักษณะพื้้�นที่่� และข้้อมููลสถานที่่�นำไปรวบรวม

ระยะทางและเวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละครั้้�งการออก 

ปฏิิบััติิการ ใน Google map

	 2.2	อั ตราสิ้้�นเปลืืองน้้ำมััน แบ่่งเป็็นพื้้�นที่่�

ราบและพื้้�นที่่�เขาสููง โดยรถพยาบาล8 ในพื้้�นที่่�ราบ

มีีอััตราสิ้้�นเปลืืองน้้ำมััน คืือ 15.7 กิิโลเมตรต่่อลิิตร 

ในพื้้�นที่่�เขาสููง คืือ 12.57 กิิโลเมตรต่่อลิิตร ส่่วน

รถกู้้�ภััย9 ในพื้้�นที่่�ราบมีีอััตราสิ้้�นเปลืืองน้้ำมััน  

คืือ 14.5 กิิโลเมตรต่่อลิิตร ในพื้้�นที่่�เขาสููง คืือ  

14 กิิโลเมตรต่่อลิิตร 

	 2.3	ข้ ้อมููลราคาน้้ำมัันเชื้้�อเพลิงรายเดืือน  

ปีี พ.ศ. 2564 ของจัังหวัดพิิษณุุโลก โดยนำข้้อมููล

ราคาน้้ำมัันสููงสุุดและต่่ำสุุดของแต่่ละอำเภอ 

คำนวณค่่าเฉลี่่�ยราคาน้้ำมัันสููงสุุดและต่่ำสุุดของ

จัังหวัดพิิษณุโลก ทำให้้ได้้ราคาน้้ำมัันเชื้้�อเพลิง

สููงสุุด เท่่ากัับ 30.25 บาทต่่อลิิตร และราคาน้้ำมััน

เชื้้�อเพลิงต่่ำสุุด เท่่ากัับ 21.95 บาทต่่อลิิตร10

	 2.4	ข้ ้อมููลจำนวนบุุคลากรในแต่่ละชุุด 

ปฏิิบััติิการที่่�แตกต่่างกััน และข้้อมููลอััตราการ

สนับัสนุนุการชดเชยในการออกปฏิบิัติัิการในแต่ล่ะ

ครั้้�ง จากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ11

	 2.5	ข้ ้อมููลค่่าเสื่่�อมราคารถพยาบาลและรถ

กู้้�ภััย ที่่�ได้้ราคากลาง จากบัญชีีราคามาตรฐาน

ครุุภััณฑ์์ สำนัักงานงบประมาณ12

	 3.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลต้้นทุุนด้้วยโปรแกรม 

Microsoft Excel ตามแนวทางการวิเคราะห์ต์้น้ทุุน

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้้แก่่ ร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

ค่่ามััธยฐาน (median) ตลอดจนค่่าช่่วงความเชื่่�อ

มั่่�นที่่�ระดัับร้อ้ยละ 95 (95% confident interval) 

ซึ่่�งการวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีรายละเอีียดและองค์์

ประกอบดัังต่่อไปนี้้�

	 3.1	ก ารวิิเคราะห์์ต้้นทุุนในแต่่ละพื้้�นที่่� แบ่่ง

ออกเป็็น 3 ส่่วน คืือ ต้้นทุุนค่่าบุุคลากรทางการ

แพทย์์ ต้้นทุุนเกี่่�ยวกัับรถพยาบาลและกู้้�ภัยที่่�

ประกอบไปด้้วยต้้นทุุนค่่าเสื่่�อมราคา ต้้นทุุนค่่า

เวชภัณฑ์์ และค่่าล้้างรถที่่�ใช้้ต่่อครั้้�งการให้้บริิการ 

ต้้นทุุนค่่าน้้ำมัันเชื้้�อเพลิง (ณ ราคาน้้ำมัันสููงสุุด  

ปีี พ.ศ. 2564) โดยต้้นทุุนรวมคำนวณจากต้้นทุุน

รวมในทุุกพื้้�นที่่� ซึ่่�งแต่่ละพื้้�นที่่�จะมีีสมการหรือ 

องค์์ประกอบในการคำนวณต้้นทุุน ดัังนี้้�

	ต้ ้นทุุนของแต่่ละพื้้�นที่่� = ต้้นทุุนบุุคลากร + 

ต้้นทุุนน้้ำมัันเชื้้�อเพลิิง + ต้้นทุุนค่่าเสื่่�อมของรถ

พยาบาลและกู้้�ภัย + ต้้นทุุนเวชภััณฑ์์ + ต้้นทุุนค่่า

ล้้างรถ (หลังจากปฏิิบััติิการเสร็็จทุุกครั้้�ง) 

	 ส่่วนท่ี่� 1 ต้้นทุุนค่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ 

= [(เวลารัับส่่ง(ไป-กลับ) + เวลาเตรียมตัวและ

อุุปกรณ์์) X ต้้นทุุนบุุคลากรตามระดัับความ

ฉุุกเฉิิน(ต่่อนาทีี)] + [เวลารัับแจ้้งเหตุ X ต้้นทุุน

บุุคลากรรับแจ้้งเหตุต่่อนาทีี]

	 ส่่วนที่่� 2 ต้้นทุุนเกี่่�ยวกัับรถพยาบาลและ

กู้้�ภััย = ค่่าเสื่่�อมราคาของรถบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินต่่อนาทีีการให้้บริิการ X นาทีีในการให้้

บริิการ (ไป-กลับ) + ค่่าเวชภััณฑ์์ + ค่่าล้้างรถ

	 ส่่วนท่ี่� 3 ต้้นทุุนค่่าน้้ำมัันเชื้้�อเพลิง = (ระยะ

ทางจากจุดเกิิดเหตุุไปยัังโรงพยาบาลที่่�ได้้รัับ

เหตุุ(ไป-กลัับ) x ราคาน้้ำมััน) / อััตราสิ้้�นเปลืือง

น้้ำมััน 
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

	 โดยการวิเคราะห์์ครั้้�งนี้้�กำหนดให้้เวลารัับ

แจ้้งเหตุเท่่ากัับ 2 นาทีี เวลาเตรียมอุปกรณ์์เท่่ากัับ 

5 นาทีี ค่่าเวชภัณฑ์์กำหนดให้้เท่่ากัับ 100 บาท 

และค่่าล้้างรถกำหนดเท่่ากัับ 100 บาท 

	 3.2	ก ารวิเคราะห์์ต้้นทุุนเฉลี่่�ยต่่อหน่่วยของ

การให้้บริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน สมการคือ

	ต้ ้นทุุนต่่อหน่่วยในแต่่ละพื้้�นที่่� = ต้้นทุุนรวม

การให้บ้ริิการด้า้นการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิทางบกในพื้้�นที่่�

นั้้�น / จำนวนเหตุุฉุุกเฉิินที่่�ได้้รัับการแจ้้งเหตุุใน

พื้้�นที่่�นั้้�น

	ทั้้ �งนี้้�ในการคำนวณต้้นทุุน นอกจากจำแนก

ตามพื้้�นที่่�แล้้ว ยััง มีีการคำนวณจำแนกตาม  

ชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ตามระดัับความฉุุกเฉิินของ

ผู้้�ป่่วย 

	 3.3	ก ารวิเคราะห์์ความอ่่อนไหว เป็็นการ

วิเิคราะห์ค์วามอ่อ่นไหวทางเดียีว เพื่่�อแสดงให้เ้ห็น็

การเปลี่่�ยนแปลงของปััจจััยที่่�มีีความไม่่แน่่นอน ที่่�

จะนำมาสู่่�ผลการศึกึษา ตัวัแปรที่่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์์

ความอ่่อนไหวครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย ค่่าน้้ำมัันซึ่่�งใน

การวิเคราะห์์ต้้นทุุนที่่�เป็็นแบบจำลองหลัก จะใช้้

ค่่าน้้ำมัันสููงสุุด จึึงได้้มีีการปรัับเป็็นการใช้้ค่่าน้้ำ

มัันมููลค่่าต่่ำสุุด เพื่่�อพิิจารณาผลของการศึึกษา 

และค่่าเสื่่�อมราคาของรถพยาบาลฉุุกเฉิินและรถ

กู้้�ภััย ที่่�แบบจำลองหลักคิดที่่� 5 ปีี การวิเคราะห์์

ความอ่่อนไหวเปลี่่�ยนจาก 5 ปีี เป็็น 10 ปีี 

	ก ารศึกษานี้้�ผ่า่นการยกเว้น้พิิจารณาจริยิธรรม

โครงการวิิจััย จากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุษย์์  ตามเลขที่่� โครงการวิิ จััย P2-

0336/2565

ผลการศึึกษา (Results) 

	 ผลการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมของการปฏิิบััติิ

การฉุกุเฉินิทางบก จำแนกตามระดัับของชุดุปฏิบัิัติิ

การฉุุกเฉิิน 3 ระดัับ ได้้แก่่ ชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

ระดัับสููง (Advanced Life Support: ALS) ชุุด

ปฏิิบััติิการระดัับกลาง (Intermediate Life 

Support: ILS) และชุุดปฏิิบััติิการระดัับต้้น (First 

Responder: FR) ระดัับความฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วย 

3 ระดัับ ได้้แก่่ สีีแดง สีีเหลืือง และสีีเขีียว และ

ลัักษณะพื้้�นที่่� ประกอบด้้วย พื้้�นที่่�ราบ พื้้�นที่่�เขา

สููง และพื้้�นที่่�เฉพาะ 

	ต ารางที่่� 1 แสดงถึึงจำนวนประชากรที่่�ใช้้ใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นจำนวนผู้้�ใช้้บริิการการแพทย์์

ฉุกุเฉิินใน 9 อำเภอ จังัหวัดพิิษณุโลก ปี ีพ.ศ. 2564 

มีีจำนวนเหตุุฉุุกเฉิินทั้้�งหมด 14,317 ครั้้�ง ส่่วน

ใหญ่่เป็็นการใช้้บริิการในพื้้�นที่่�ราบ 11,000 ครั้้�ง 

หรืือกว่่าร้้อยละ 76.83 ที่่�เหลือรองลงมาเป็็นการ

รัับบริิการในพื้้�นที่่�เขาสููง และพื้้�นที่่�เฉพาะ ระดัับ 1 

	 ตารางที่่� 2 แสดงถึึงผลการวิเคราะห์์ต้้นทุุน

ต่่อหน่่วยของการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินก่่อน

ถึึงโรงพยาบาลในแต่่ละระดัับของชุุดปฏิิบััติิการ 

ซึ่่�งพบว่่าในภาพรวมต้้นทุุนต่่อครั้้�งการให้้บริิการ

ของชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง (ALS) และ

ต้้นทุุนต่่อหน่่วยชุุดปฏิิบััติิการระดัับกลาง (ILS) สููง

กว่่าต้้นทุุนต่่อหน่่วยชุุดปฏิิบััติิการระดัับต้้น (FR) 

อย่่างชััดเจน ตลอดจนต้้นทุุนของแต่่ละลัักษณะ

พื้้�นที่่�มีีความแตกต่่างเช่่นกััน กล่่าวคืือ พื้้�นที่่�เขาสููง 

และพื้้�นที่่�เฉพาะมีีต้้นทุุนต่่อครั้้�งการให้้บริิการ 

สููงกว่่าต้้นทุุนพื้้�นที่่�ราบ ทั้้�งในกรณี ALS, ILS และ 

FR อีกีทั้้�งเมื่่�อพิจิารณาจากความวิกิฤตพบว่า่ต้น้ทุนุ

ของการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในกรณีีสีีแดง 

(ฉุุกเฉิินมากที่่�สุุด หรืือรุุนแรงมากที่่�สุุด) ในภาพ

รวมมีีต้้นทุุนต่่อครั้้�งการให้้บริิการมากกว่่า การให้้

บริิการที่่�มีีความรุุนแรงน้้อยกว่่าดัังกรณีีสีีเหลืือง 

และสีีเขีียว
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ตารางที่่� 1		 จำนวนครั้้�งการให้้บริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จัังหวััดพิิษณุุโลก ปีี พ.ศ. 2564

พื้้�นที่่� จำนวนครั้้�งการให้้บริิการ อำเภอ

พื้้�นที่่�ราบ 11,000
เมืืองพิิษณุุโลก บางระกำ
พรหมพิราม บางกระทุ่่�ม

พื้้�นที่่�เขาสููง 1,800 วััดโบสถ์์ วัังทอง เนิินมะปราง

พื้้�นที่่�เฉพาะ ระดัับ 1 1,517 นครไทย ชาติิตระการ

รวม 14,317 ทั้้�งจัังหวััดพิิษณุุโลก

aแยกลักษณะพื้้�นที่่�จากสำนัักงานแรงงาน จัังหวัดพิิษณุโลก6 และแยกพื้้�นที่่�เฉพาะระดัับ 1 จากกระทรวงสาธารณสุุข7

ตารางที่่� 2		ต้ น้ทุนุต่อ่หน่ว่ย (unit cost) การให้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิก่อ่นถึงึโรงพยาบาล ในแต่ล่ะระดับั
ปฏิิบััติิการและพื้้�นที่่� ณ ราคาน้้ำมัันสููงสุุด ปีี พ.ศ. 2564

รายการ แดง เหลืือง เขีียว

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย กรณีีชุุดปฏิิบััติิการ ALS

พื้้�นที่่�ราบ

จำนวน (ครั้้�ง) 2,144 507 12

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) 1,012 864 937

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) 935 747 767

95% Confident interval 995; 1,029 820; 908 703; 1,171

พื้้�นที่่�เขาสููง

จำนวน (ครั้้�ง) 451 95 -

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) 1,371 1,142 -

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) 1,322 924 -

95% Confident interval 1,304; 1,438 989; 1,296 -

พื้้�นที่่�เฉพาะ

จำนวน (ครั้้�ง) 325 116 4

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) 1,284 1,569 1,145

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) 1,176 1,321 1,169

95% Confident interval 1,192; 1,376 1,270; 1,868 -

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย กรณีีชุุดปฏิิบััติิการ ILS

พื้้�นที่่�ราบ 

จำนวน (ครั้้�ง) 22 2,448 97

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) 1,007 879 875

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) 884 808 801

95% Confident interval 803; 1,211 864; 894 793; 957
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รายการ แดง เหลืือง เขีียว

พื้้�นที่่�เขาสููง

จำนวน (ครั้้�ง) 2 753 12

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) 1,606 1,253 1,210

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) 1,606 1,070 963

95% Confident interval - 1,188; 1,317 789; 1,630

พื้้�นที่่�เฉพาะ

จำนวน (ครั้้�ง) - 172 2

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) - 1,138 720

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) - 1,050 720

95% Confident interval 1,023; 1,252 -

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย กรณีีชุุดปฏิิบััติิการ FR

พื้้�นที่่�ราบ

จำนวน (ครั้้�ง) 128 5,246 388

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) 686 621 633

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) 691 574 576

95% Confident interval 652; 720 614; 628 591; 674

พื้้�นที่่�เขาสููง

จำนวน (ครั้้�ง) 16 446 23

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) 839 661 737

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) 820 587 685

95% Confident interval 667; 1,011 632; 690 593; 880

พื้้�นที่่�เฉพาะ

จำนวน (ครั้้�ง) 13 835 49

ค่่าเฉลี่่�ย (บาทต่่อครั้้�ง) 927 744 759

ค่่ามััธยฐาน (บาทต่่อครั้้�ง) 955 700 782

95% Confident interval 770; 1,147 719; 769 682; 836

aต้้นทุุนต่่อหน่่วยชุุดปฏิิบััติิการ BLS มีีการแจ้้งเหตุุในพื้้�นที่่�มีีจำนวนน้้อยมาก และน้้อยกว่่าที่่�จะวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยได้้อย่่าง
น่่าเชื่่�อถืือ จึึงไม่่นำเสนอต้้นทุุนเฉลี่่�ยต่่อหน่่วยในกรณี BLS

ตารางที่่� 2		ต้ น้ทุนุต่อ่หน่ว่ย (unit cost) การให้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิก่อ่นถึงึโรงพยาบาล ในแต่ล่ะระดับั
ปฏิิบััติิการและพื้้�นที่่� ณ ราคาน้้ำมัันสููงสุุด ปีี พ.ศ. 2564 (ต่่อ)

	 เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดของการวิเคราะห์์

ต้้นทุุน ที่่�ประกอบไปด้้วยต้้นทุุนค่่าน้้ำมัันเชื้้�อเพลิิง 

ต้้นทุุนที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับรถพยาบาล และต้้นทุุน

บุุคลากร พบว่่า ภาพรวมส่่วนใหญ่่มากกว่่าร้้อย

ละ 65 เป็็นต้้นทุุนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับรถพยาบาล รอง

ลงมาประมาณร้้อยละ 20-30 เป็็นต้้นทุุนค่่า
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บุุคลากร และที่่�เหลือจะเป็็นต้้นทุุนค่่าน้้ำมัันเชื้้�อ

เพลิิงไม่่ถึึงร้้อยละ 10 ในทุุกระดัับของชุุดปฏิิบััติิ

การการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และระดัับความฉุุกเฉิินของ

ผู้้�ป่่วย โดยพื้้�นที่่�เขาสููง และพื้้�นที่่�เฉพาะมีีแนวโน้้ม

มีีต้้นทุุนค่่าน้้ำมัันที่่�มากกว่่าพื้้�นที่่�ราบ (ตารางที่่� 3)
	 เมื่่�อพิิจารณาผลการวิเคราะห์์ความอ่่อนไหว
ทางเดีียว พบว่่าราคาน้้ำมัันที่่�มููลค่่าสููงสุุด และต่่ำ
สุุดในปีี พ.ศ. 2564 ต่่างกัันเพีียง 8.55 บาท ตลอด
จนต้้นทุุนน้้ำมัันเป็็นสััดส่่วนที่่�ค่่อนข้้างน้้อยของ
ต้้นทุุนรวม ทำให้้ราคาน้้ำมัันไม่่ได้้มีีผลต่่อผลการ

วิิเคราะห์์ต้้นทุุนต่่อหน่่วยมากนัก ต้้นทุุนค่่าเสื่่�อม
ราคาเป็็นอีีกตััวแปรที่่�วิิเคราะห์์ความไว จากการ
ศึึกษาพบว่่า ในส่่วนของค่่าเสื่่�อมราคารถฉุุกเฉิิน
ระดัับสููง และรถกู้้�ภัย มีีต้้นทุุนค่่าลงทุุนเฉลี่่�ยของ
ชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับ ALS และ ILS เท่่ากัับ 
18.87 บาทต่อ่นาทีี และชุุดปฏิบัิัติกิารฉุกุเฉิินระดัับ 
BLS และ FR เท่่ากัับ 9.44 บาทต่่อนาทีี ณ อายุุ
การใช้้งานที่่� 5 ปีี แต่่หากเพิ่่�มอายุุการใช้้งานเป็็น 
10 ปีี จะทำให้้ต้้นทุุนเฉลี่่�ยต่่อหน่่วยมีีส่่วนต่่าง
เท่่ากัับ 255 บาทต่่อครั้้�ง 

ตารางที่่� 3		 องค์์ประกอบของต้้นทุุนต่่อของการให้บ้ริกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิก่อ่นถึงึโรงพยาบาล: กรณี ีALS ตาม
พื้้�นที่่� และระดัับความฉุุกเฉิิน

หน่่วย:บาทต่่อครั้้�ง

ระดัับความฉุุกเฉิิน ต้้นทุุนน้้ำมััน ต้้นทุุนเกี่่�ยวกัับรถ ต้้นทุุนบุุคลากร รวม

พื้้�นที่่�ราบ

แดง

เหลืือง

เขีียว

34.62
(3.42%)
29.67

(3.44%)
14.74

(1.57%)

710.35
(70.20%)
656.84

(76.05%)
671.84

(71.73%)

266.92
(26.38%)
177.23

(20.52%)
250

(26.69%)

1,012

864

937

พื้้�นที่่�เขาสููง

แดง

เหลืือง

49.47
(3.61%)
58.72

(5.14%)

949.67
(69.26%)
784.09

(68.65%)

372.06
(27.13%)
299.31

(26.21%)

1,371

1,142

พื้้�นที่่�เฉพาะ

แดง

เหลืือง

เขีียว

78.43
(6.11%)
99.87

(6.36%)
60.04

(5.24%)

868.88
(67.68%)
1,052.24
(67.05%)
785.08

(68.57%)

336.57
(26.21%)
417.12

(26.58%)
299.75

(26.18%)

1,284

1,569

1,145
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	ต ารางที่่� 4 แสดงถึึงเงิินชดเชยการบริิการ
การแพทย์์ฉุุกเฉิิน และผลการคำนวณส่่วนต่่าง
ระหว่่างต้้นทุุนและเงิินชดเชยที่่�ได้้รัับ จำแนกตาม
ระดัับการปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และพื้้�นที่่� พบ
ว่่าโดยส่่วนใหญ่่แล้้วต้้นทุุนที่่�การศึึกษาครั้้�งนี้้�
คำนวณได้้ มีีค่่าที่่�มากกว่่าเงิินชดเชยที่่�ได้้รัับใน
ปััจจุุบััน ทั้้�งในส่่วน ALS, ILS และ FR โดยมีีช่่วง

ตารางที่่� 4		 เงิินชดเชยการบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และผลการคำนวณส่่วนต่่างระหว่างต้้นทุุน และ 

เงิินชดเชยที่่�ได้้รัับ จำแนกตามระดัับการปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พื้้�นที่่� และระดัับความฉุุกเฉิิน

ระดัับความฉุุกเฉิิน ALS ILS FR

เงิินชดเชยที่่�ได้้รัับจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

แดง
เหลืือง
เขีียว

1,000
750
350

750
500
350

350
350
350

ส่่วนต่่างของต้้นทุุนและเงิินชดเชยที่่�ได้้รัับจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

พื้้�นที่่�ราบ

แดง
เหลืือง
เขีียว

12
114
587

257
379
525

336
271
283

พื้้�นที่่�เขาสููง

แดง
เหลืือง
เขีียว

371
392

-

856
753
860

489
311
387

พื้้�นที่่�เฉพาะ

แดง
เหลืือง
เขีียว

284
819
795

-
638
370

577
394
409

aเงิินชดเชยอ้้างอิิงจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ13 และคำนวณส่่วนต่่างโดยผู้้�วิจััย (ต้้นทุุนจากงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ลบ
อััตราเงิินชดเชย) 

ความแตกต่่างระหว่่าง 12 และ 860 โดยเฉพาะ
ในพื้้�นที่่�เขาสููง และพื้้�นที่่�เฉพาะ ทั้้�งนี้้�หากคำนวณ
ส่่วนต่่างระหว่่างต้้นทุุนและเงิินชดเชยที่่�อยู่่�ภายใต้้
สมมุตุิฐิานว่า่ทุกุตำบลที่่�เกิดิเหตุใุนพื้้�นที่่�เขาสููงและ
พื้้�นที่่�เฉพาะ อยู่่�ห่่างจากโรงพยาบาลที่่�รัับผู้้�ป่่วย
มากกว่่า 10 กิิโลเมตร และได้้รัับเงิินชดเชยเพิ่่�ม 
100 บาท1 แม้จ้ะทำให้ส้่ว่นต่า่งระหว่า่งต้น้ทุนุและ

1	ร ะยะทางเฉลี่่�ยของพื้้�นที่่�เกิิดเหตุุกัับโรงพยาบาลที่่�รัับผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�เขาสููงมีีค่่าเท่่ากัับ 18.15 กิิโลเมตรต่่อราย และพื้้�นที่่�
เฉพาะเท่่ากัับ 18.31 กิิโลเมตรต่่อราย
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เงิินชดเชยที่่�ได้้รัับลดลง แต่่ก็็ยัังมีีความแตกต่่าง
โดยเฉลี่่�ยมากถึง 452 บาทต่่อครั้้�งกรณีพื้้�นที่่�เขา
สููง และ 436 บาทต่่อครั้้�งกรณีพื้้�นที่่�เฉพาะ

อภิิปรายผล (Discussion) 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์

ต้้นทุุนการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินก่่อนถึึงโรง

พยาบาล โดยนอกจากการวิเคราะห์์ต้้นทุุน ตาม

ระดัับชุุดปฏิิบััติิการและระดัับความฉุุกเฉิินแล้้ว 

ยัังครอบคลุุมถึึงการศึกษาต้้นทุุนที่่�แตกต่่างกััน

แต่่ละพื้้�นที่่� โดยมีีสมมุุติิฐานถึึงการใช้้ทรััพยากรที่่�

แตกต่่างกัันระหว่่างพื้้�นที่่�เขาสููง พื้้�นที่่�กัันดารห่่าง

ไกล และพื้้�นที่่�ราบ ผลการศึึกษาบ่่งชี้้�ว่่า เมื่่�อ

วิิเคราะห์์ตามแนวทางค่่าเฉลี่่�ยแบบถ่่วงน้้ำหนััก 

ต้้นทุุนการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินระดัับ ALS 

มีีค่่าเท่่ากัับ 1,097 บาทต่่อครั้้�งโดยเฉลี่่�ย ซึ่่�งมีีค่่า

ใกล้้เคีียงกัับงานเรื่่�องการศึกษาอััตราค่่าบริิการ

ทางการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน โดยสำนัักงานพััฒนานโยบาย

สุขุภาพระหว่า่งประเทศ ซึ่่�งมีคี่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 1,028 

บาทต่่อครั้้�ง4 เมื่่�อคำนึึงเฉพาะต้้นทุุนการปฏิิบััติิ

งานจริิงที่่�ใช้้กัับกิิจกรรมการให้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินเท่่านั้้�น โดยการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนประกอบ

ไปด้้วย ต้้นทุุนค่่าแรง รวมค่่าใช้้จ่่ายในการพัฒนา

บุุคลากร ค่่ายาและเวชภัณฑ์์ ค่่าเชื้้�อเพลิง และค่่า

เสื่่�อมราคา ในลัักษณะเดีียวกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

อย่่างไรก็็ตามในส่่วน FR และ BLS การศึึกษาโดย

สำนักังานพัฒันานโยบายสุขุภาพระหว่า่งประเทศ4 

2	 จากคู่่�มือืแนวทางการจ่ายเงิินกองทุุนการแพทย์์ฉุกุเฉิินแห่ง่ชาติ ิสถาบัันการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิแห่ง่ชาติ ิมีกีารจ่า่ยเงินิอุดุหนุนุ/
ชดเชยให้ก้ับัหน่ว่ยปฏิบิัตัิกิารที่่�ขึ้้�นทะเบียีนในระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ ที่่�ครอบคลุมุค่าตอบแทนและค่า่พัฒันาบุคุลากร ค่า่
ใช้้จ่่ายในการหาวััสดุุอุุปกรณ์์การแพทย์์ ยา เวชภััณฑ์์ และเครื่่�องมืือช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ตลอดจนจััดหาหรืือปรัับปรุุง
คุุณภาพของรถปฏิิบััติิการให้้มีีความพร้้อม ตามมาตรฐาน รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายในการบริิหารจััดการต่่าง ๆ และค่่าใช้้จ่่ายใน
การให้้ความรู้้�กัับประชาชน13

ได้้รวมต้้นทุุนค่่าจััดตั้้�งหน่่วยงานไว้้ด้้วยจึึงไม่่ได้้นำ

มาเปรีียบเทีียบกัับการศึกษาครั้้�งปััจจุุบััน

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าโดยทั่่�วไปต้้นทุุนการ

ไปรัับบริิการที่่�มีีระดัับความฉุุกเฉิินมากที่่�สุุด  

(สีีแดง) มีีต้้นทุุนเฉลี่่�ยมากกว่่าระดัับสีีเหลืือง และ

สีเีขียีว ซึ่่�งเงินิชดเชยการให้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 

ให้ใ้นอัตัราที่่�ต่า่งกันัเช่น่กันั โดยหากเป็น็การปฏิบิัตัิิ

การระดัับ ALS และระดัับความฉุุกเฉิินสีีแดงจะได้้

รัับเงิินชดเชยมากกว่่าระดัับอื่่�น ๆ13 อย่่างไรก็็ตาม

เมื่่�อพิิจารณาถึึงความแตกต่่างระหว่่างต้้นทุุนกัับ

เงิินชดเชยที่่�ได้้รัับจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งชาติิ พบว่่าทั้้�งในระดัับ ALS, ILS และ FR  

ในทุุกระดัับความฉุุกเฉิิน แดง เหลือง และเขีียว  

มีีต้้นทุุนที่่�มากกว่่าเงิินชดเชย โดยมีีข้้อสัังเกตว่่า

ต้้นทุุนกรณีี ALS ในพื้้�นที่่�สีีแดงมีีต้้นทุุนใกล้้กัับเงิิน

ชดเชยที่่� ได้้รัับจากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

แห่่งชาติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาโดยสำนัักงาน

พััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ4 ผลการ

ศึึกษาก่่อนหน้้าและปััจจุุบัันทำให้้พออนุุมานได้้ว่่า

เงินิอุดุหนุนหรือชดเชยสำหรับัพื้้�นที่่�ราบปกติเิกณฑ์์ 

1,000 บาท ตามประกาศของสถาบัันการแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ13 มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับต้้นทุุนที่่�เกิิดขึ้้�น

ครอบคลุมุในส่ว่นบุคุลากร ค่า่ใช้จ้่า่ยต่า่ง ๆ  ที่่�เกี่่�ยว

กัับรถให้้บริิการ ค่่ายาเวชภััณฑ์์ และค่่าน้้ำมัันเชื้้�อ

เพลิงิ แต่อ่าจยังัไม่ค่รอบคลุมุถึงึค่า่พัฒันาบุคุลากร 

และค่่าใช้้จ่่ายในการให้้ความรู้้�กัับประชาชน2 
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

	 จากข้้อค้้นพบพื้้�นที่่�เขาสููงและพื้้�นที่่�เฉพาะ 

มีีแนวโน้้มมีต้้นทุุนต่่อการรัับบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน มากกว่่าพื้้�นที่่�ราบทั้้�งกรณีชุุดปฏิิบััติิการ

ระดัับสููง ระดัับกลาง และระดัับเบื้้�องต้้น ซึ่่�งสาเหตุ

หลัักมาจากระยะทางการเดิินทางมาโรงพยาบาล 

ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น กรณีีของ ALS กรณีีฉุุกเฉิิน 

สีีแดง หากเป็็นพื้้�นที่่�ราบมีีระยะทางโดยเฉลี่่�ยเพีียง 

8.9 ก.ม. เมื่่�อเทีียบกัับพื้้�นที่่�เขาสููง 20.6 ก.ม. พื้้�นที่่�

เฉพาะ 16.2 ก.ม. ตลอดจนอััตราสิ้้�นเปลืืองน้้ำมััน

ต่อ่ลิติรระหว่า่งพื้้�นที่่�ราบและพื้้�นที่่�เขาสููงไม่เ่ท่า่กันั 

โดยการขับบนพื้้�นที่่�ลาดชัันจะใช้้น้้ำมัันมากกว่่า

พื้้�นราบ ด้้วยรถยนต์์จำเป็็นต้้องทำงานหนักขึ้้�น 

ตามแรงโน้ม้ถ่ว่งของโลก14 แม้ว้่า่สถาบันัการแพทย์์

ฉุกุเฉินิแห่ง่ชาติมิีกีารจ่า่ยเงินิชดเชยในกรณีทีี่่�ตำบล

ที่่� เกิิดเหตุุอยู่่�ห่่างจากโรงพยาบาลที่่�รัับผู้้�ป่่วย

มากกว่่า 10 กิิโลเมตร ให้้คิิดเพิ่่�มไม่่เกิินกิิโลเมตร

ละ 10 บาท โดยรวมแล้้วต้้องไม่่เกิิน 100 บาท13 

ซึ่่�งผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�บ่่งชี้้�ว่่าส่่วนต่่างระหว่่าง

ต้น้ทุนุการให้บ้ริกิารในพื้้�นที่่�ราบ แตกต่า่งจากพื้้�นที่่�

เขาสููง และพื้้�นที่่�เฉพาะมากกว่่า 100 บาท โดย

เฉพาะระดัับ ALS และ ILS อีีกทั้้�งด้้วยอััตรา 

สิ้้�นเปลือืงน้้ำมันัไม่เ่ท่า่กันั สถาบันัการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ

แห่ง่ชาติ ิอาจพิิจารณาปรัับอััตราการจ่า่ยเงิินชดเชย

ในพื้้�นที่่�ห่า่งไกล และการเพิ่่�มหมายเหตุหลักัเกณฑ์์

และเงื่่�อนไขการจ่่ายเงิินอุุดหนุนหรือชดเชยปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉิินทางบกสำหรัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีภููมิิประเทศ 

ลาดชััน หรือพื้้�นที่่�เขาสููง 

	 แม้้ว่่าการศึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็นการวิเคราะห์์

ต้น้ทุุน โดยมีีการจำแนกต้น้ทุุนตามระดัับชุุดปฏิบัิัติิ

การ ระดัับความฉุุกเฉิิน ความห่่างไกลและ

ภููมิิประเทศของพื้้�นที่่�ศึึกษา ครอบคลุุมต้้นทุุนที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

โดยตรงในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ ศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็น

เพีียงกรณีีศึึกษาของจัังหวััดพิิษณุุโลกเท่่านั้้�น ซึ่่�ง

อาจเกิิดความลำเอีียงจากการเลืือกพื้้�นที่่�วิิจััยได้้ 

แม้้ว่่าจัังหวััดพิิษณุุโลกจะมีีบริิบทภููมิิประเทศที่่�

หลากหลายตามสมมุติฐิานของการศึกษาครั้้�งนี้้� แต่่

จังัหวัด อื่่�น ๆ  ในประเทศไทยมีีลักัษณะภููมิประเทศ

ที่่�แตกต่่างกััน อาจให้้ผลการศึกษาที่่�แตกต่่างกััน

ได้ ้อีกีทั้้�งต้น้ทุุนบางประเภทอาจต้อ้งมีกีารรวบรวม

ข้้อมููลปฐมภููมิอย่่างเป็็นระบบเพิ่่�มเติิม เช่่น การ

รวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถาม หรืือการสังเกต

เวลาการรับแจ้้งเหตุ และเตรียมอุปกรณ์์ในพื้้�นที่่� 

เป็็นต้้น 

ข้้อจำกััด (Limitation)

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาที่่�ใช้้ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ต้้นทุุนการให้้บริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินก่่อน

ถึึงโรงพยาบาลเพีียง 1 ปีี และวิิเคราะห์์เฉพาะ

จัังหวััดพิิษณุุโลกเท่่านั้้�น เป็็นการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการให้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิก่อ่น

ถึึงโรงพยาบาลในมุุมมองของการบริิการ ใน

ลัักษณะต้้นทุุนต่่อครั้้�งการให้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน เป็็นสำคััญ ซึ่่�งในส่่วนของต้้นทุุนบุุคลากร

คำนวณเฉพาะต้้นทุุนของเวลาที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ

กิิจกรรมการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเท่่านั้้�น 

ทั้้�งนี้้�หากพิจิารณาต้น้ทุนุบุคุลากรในลัักษณะต้น้ทุนุ

คงที่่�รายเดืือนซึ่่�งไม่่ได้้ขึ้้�นกัับเวลาและจำนวนครั้้�ง

การให้้บริิการ การวิเคราะห์์ต้้นทุุนในมุุมมองอื่่�น 

และการคำนึึงถึึงต้้นทุุนทางอ้้อม เช่่นการปัันส่่วน

ต้้นทุุนฝ่่ายสนัับสนุุนมาสู่่�กิิจกรรมการบริิการ  

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจจะมีีต้้นทุุนต่่ำกว่่าความ

เป็็นจริิงได้้ อย่่างไรก็็ตามในมิิติิของต้้นทุุนการ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยตรง การวิิเคราะห์์

ครั้้�งนี้้�ได้้ครอบคลุุมถึงทรััพยากรที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่าง

เพีียงพอ
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บทสรุุป (Conclusion) 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนทาง

ตรงในมุุมมองการบริิการ ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์

ต้น้ทุนุที่่�มีคีวามเหมาะสมในบริบิทดังักล่า่ว ผลการ

ศึึกษาบ่่งชี้้�ถึึงต้้นทุุนที่่�แตกต่่างกัันของพื้้�นที่่�ราบ 

พื้้�นที่่�เขาสููง และพื้้�นที่่�กัันดารห่่างไกลอย่่างชััดเจน 

การศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าต้้นทุุนต่่อครั้้�งการให้้บริิการ

มากกว่า่เงิินชดเชยที่่�ได้ร้ับัในทุุกระดัับความฉุกุเฉิิน

และพื้้�นที่่� สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิควร

พิจิารณาปรัับเงินิชดเชยให้เ้พิ่่�มขึ้้�นในภาพรวม และ
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